Pi

Validacion del diagnostico
de cancer colorectal en AP

El estudio™ realizado con BIFAP ha permitido:

- Crear un algoritmo de identificacion
de casos de cancer colorectal con un
valor predictivo positivo del 87,3%

- Estimar la incidencia de cancer
colorectal en BIFAP, con valores
comparables a los del Registro
Nacional de Cancer
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Todo ello gracias a:

El registro por el médico de AP
en la HCE de 17.008 casos
potenciales de
cancer colorectal

El registro normalizado en la
HCE del episodio diagnostico,
junto con anotaciones
confirmatorias en el texto libre
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- Solo se confirmd en el 64,1% de los casos
revisados manualmente

- En el 28,6%, |la fecha correcta del diagndstico
estaba en una ventana de 180 dias antes de la
fecha registrada

-Y en el 7,2% de los casos la fecha correcta del
diagnostico fue incluso anterior a la ventana de
180 dias
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Recordad la importancia de:

Fechar los registros en la HCE
con la maxima precision posible

Datar el episodio, no en la fecha de la
consulta, sino en el comienzo de los
sintomas, del diagndstico o de las
pruebas diagnosticas que lo documentan

Registrar correctamente las fechas de
intervenciones quirurgicas, episodios
de urgencias e informes clinicos
referidos por el paciente

Asignar las fechas correctas a los
antecedentes clinicos del paciente



