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Resumen

Objetivos. Analizar los resultados desde el afio 2018 al 2021 del programa Nedig en nuestro centro para
valorar el efecto de la pandemia en la deteccién de casos.

Métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes derivados (predominantemente Atencion Primaria
y Urgencias) a circuito Nedig de consultas externas de un hospital comarcal, con una poblacion de referencia
de 120.000 habitantes durante los afios 2018-2021.

Resultados: En este periodo se realizaron 1.030 visitas a pacientes en la consultadel circuito Nedig. Fueron
el 76% de las derivaciones al circuito las que cumplian |os criterios de derivacion. Se han detectado 125
neoplasias (7 de esofago, 12 gastricas, 73 colon y 33 de recto). Distribuido por afios observamos un total de
34 neoplasias (2018), 32(2019), 28 (2020) y 32 (2021), observando una reduccion en el afio 2020 aproximada
del 25% respecto ala estabilidad observada previamente y que se recupera en € 2021. Se descart6 neoplasia
del tubo digestivo en el 79,6% de las derivacionesy se encontro otra neoplasia no digestivaen el 2,6% de los
casos. En cuanto a motivo de derivacion de los casos diagnosticados de neoplasia, destaca por orden de
frecuencia: anemia de nueva aparicion (42%), seguido de sangre oculta en heces (SOH)+ (27%), laateracion
del ritmo deposicional (26%) y e sindrome téxico (19%). En lavisita varialigeramente e porcentaje, ya que
fueron 52% que presentaban anemia, 31% la alteracion del ritmo intestinal, 26% rectorragiay 24% sindrome
téxico. El intervalo de tiempo medio entre el dia de la derivacion desde primaria o urgencias a la consulta del
Nedig en € afio 2021 ha sido de 9 dias. Desde lavisita ala confirmacién histol6gica, el tiempo medio hasido
de 22 diasy desde la confirmacién al inicio del tratamiento 40 dias.

Discusion: Las neoplasias del tubo digestivo y en especia el cancer colorrectal (CCR) supone la cuarta causa
de muerte por enfermedad oncol6gica a nivel mundial. El riesgo de padecer CCR se ve aumentado debido al
envejecimiento de la poblacion y factores como la obesidad, €l sedentarismo o €l habito tabaquico. Se predice
un aumento en laincidencia de casos al canzando entre 2-5 millones en el afio 2035. Los sistemas de
screening que se han ido implantando como test de screening de la sangre oculta en heces (SOH) en
pacientes asintométicos, ayudan al diagnéstico precoz siendo una pieza fundamental parareducir la
morbilidad y la mortalidad por dicha causa. La creacién de circuitos que faciliten el diagnéstico son una
necesidad para aquell os pacientes con sospecha clinica de neoplasia, por |o que desde 2003 se ha creado en
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nuestro centro un programa transversal de diagndstico rapido de neoplasia del tubo digestivo (Nedig).

Conclusiones. 1. Hemos observado una reduccion en el diagnostico de neoplasias del tubo digestivo en el
ano 2020 pero gque se ha compensado en €l afio 2021. 2. A largo plazo analizaremos si esta reduccion del
diagnostico del 2020, harepercutido en el estadigje de laneoplasiay demoraen €l inicio del tratamiento. 3.
El motivo de derivacion més frecuentemente asociado a la deteccidn de laneoplasia ha sido laanemia de
reciente aparicién (predominantemente ferropénica (42%) que aumenta a un 52% en lavisitay SOH y
alteracion del ritmo deposicional 27% y 26%, respectivamente. 4. Se debe reducir €l tiempo deinicio del
tratamiento.
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