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Cribados de cáncer



1. Falsos positivos, lo que 

puede provocar la realización de 

procedimientos innecesarios.

2. Falsos negativos, lo que 

puede llevar a un falso sentido de 

seguridad.

3. Sobrediagnóstico

4. Costos

5. Cumplimiento y acceso

Cribados de cáncer

1. Detección temprana

2. Reducción de la mortalidad,

al detectar el cáncer en etapas 

tempranas

1. Tratamientos menos agresivos

2. Costo-efectividad

3. Mayor conciencia pública sobre 

la importancia de la detección 

temprana y el autocuidado

Argumentos a favor y en contra



Cribados de cáncer Características de un programa ideal de cribado



Cribados de cáncer

Number needed to harm: representa el 

número medio de pacientes que se exponen 

a la intervención hasta que el tratamiento le 

produce daño a una persona.

NNT

NNH



Cribados de cáncer

≈ Número necesario a tratar (NNT), 

pero en programas de cribado
NNS



Cribados de cáncer
¿Por qué los cribados de cáncer son aceptados con 

un NNS mayor a otras intervenciones?

Impacto sobre 
la mortalidad 

de la 
enfermedad

Impacto en 
calidad de 

vida, al 
requerir 

intervenciones 
menos 

agresivas

Facilidad para 
implementarlo 

a nivel 
poblacional

Efecto 
cascada: 

detección de 
otras 

condiciones 
adicionales, 
con mejora 

global en salud

Colaboración 
de la población 
y del sistema 

sanitario: 

el cáncer da 
mucho miedo



Cribados de cáncer

2014



Cáncer de colon

 La detección de sangre oculta en heces (SOH) puede detectar el cáncer colorrectal de manera 

temprana y, por lo tanto, puede reducir la mortalidad en poblaciones en riesgo, como los pacientes 

mayores. 

 Si la SOH es positiva, se deben examinar detenidamente el colon con pruebas diagnósticas 

adicionales (colonoscopia), pruebas que a menudo causan molestias y pueden tener consecuencias 

adversas graves. 

 Dado que la presencia de sangre en las heces puede deberse a varias razones (no relacionadas con 

el cáncer), puede causar estrés innecesario a las personas y exponerlas a posibles daños.

2007

NNS ≈ 

1000-1300

Y se evitan 

1/6 muertes 

por cáncer de 

colon



Cáncer de cuello de útero

Test de Papanicolau

NNS ≈ 1140 - 5500

y se evitan 1/3 muertes por 

cáncer de cuello de cérvix 

(antes de la vacuna)



Cáncer de cuello de útero



Cáncer de mama

NNS ≈ 1250 - 2500

y se evitan 1/4 muertes por 

cáncer de mama

2023



Cribados de cáncer en España



Cribados de cáncer en España



Cribados de cáncer en España

2022



Cribados de cáncer en España

2023



Cáncer de próstata

NNS ≈ 1410 (solo en 

un estudio, ERSPC)

pero gran número de 

efectos secundarios y 

muy largas 

supervivencias pese al 

diagnóstico



Cáncer de pulmón



Programas de 

cribado
Cáncer de pulmón



Programas de 

cribado
Cáncer de pulmón

NNS en NLST ≈ 323

NNS en NELSON ≈ 130 

pero…

NNH en NLST de 59 !!!



Oudkerk, M., Liu, S., Heuvelmans, M.A. et al. Lung cancer LDCT screening and 

mortality reduction — evidence, pitfalls and future perspectives. Nat Rev Clin 

Oncol 18, 135–151 (2021). https://doi.org/10.1038/s41571-020-00432-6





Programas de cribado en 

España 
Cáncer de pulmón



Programas de cribado en 

España 
Cáncer de pulmón

2023



Estudio del nódulo 

pulmonar solitario



 El Condensado de Aire Exhalado (EBC) es una técnica novedosa y no invasiva que permite la

determinación de biomarcadores útiles para el diagnóstico precoz de enfermedades respiratorias.

 La detección y análisis de las moléculas detectadas en el EBC, especialmente miRNAs y piRNAs

exosomales, podría mejorar los algoritmos de diagnóstico en pacientes con sospecha de cáncer

de pulmón.

 Una firma molecular simple, reproducible y fácil de determinar facilitaría el diagnóstico en

estadios tempranos en pacientes vulnerables.

Condensado del aire 

exhalado



Hipótesis

Podemos definir una firma molecular distintiva en EBC y ésta puede ser

utilizada con éxito en el diagnóstico inicial de pacientes con sospecha de

cáncer de pulmón.

Condensado 

del aire exhalado



Objetivo principal

Desarrollar un algoritmo basado en una firma molecular de RNAs no codificantes (miRNAs y

piRNAs) en exosomas de condensado de aire exhalado (EBC), capaz de distinguir pacientes con

cáncer de pulmón de personas sin patología tumoral pulmonar.



Métodos

1. Diseño y población del estudio      ¿QUIÉNES?

• Casos = pacientes con diagnóstico confirmado de

cáncer de pulmón mediante resección quirúrgica

• Controles = pacientes en seguimiento en consulta

externa de Neumología del HUP, que no presenten

patología sospechosa de cáncer de pulmón]

(emparejados según edad, sexo, antecedente de

tabaquismo y presencia de EPOC).

2. Tamaño muestral ¿CUÁNTOS?

50 casos / 50 controles

Vs.

Vs.



Métodos

3. Procedimientos ¿CÓMO?

- Recogida del EBC

mediante respiración por la boca no

forzada durante 10 minutos con el

dispositivo R-Tube™ Breath Condensate

Collection Device.

- Medida de miRNAs y piRNAs

con RNA-seq seguido de cuantificación

con RT-PCR mediante sondas TaqMan



Resultados

preliminares

Prueba de concepto

con 30 participantes,

en el que comparamos

el análisis molecular

de EBC de

• Grupo de pacientes 

con cáncer de 

pulmón no 

microcítico (10 

pacientes) 

• Grupo control de 

individuos sanos 

(20 sujetos). 

Representación tipo Volcano Plot de los principales piRNAs y miRNAs

identificados en el EBC por secuenciación masiva en la prueba de concepto 

preliminar (pacientes de cáncer de pulmón vs. controles sanos)



Primeras conclusiones

Firma molecular



Gracias 

por la 

atención


