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Lung Ambition Alliance presenta nuevos resultados que avalan el
programa de cribado de cancer de pulmén como coste-efectivo

e Los resultados publicados en un reciente analisis de coste-efectividad muestran que un potencial programa
de cribado del cancer de pulmoén en Espaina basado en los criterios del estudio NELSON es una opcion coste-
efectiva.

e El principal reto es superar ciertas limitaciones como, identificar de forma correcta a la poblacién diana e
incluir los costes asociados de los falsos positivos y el sobrediagnéstico.

e El Comité Cientifico de Lung Ambition Alliance ha validado el documento “Nuevos resultados sobre la
eficiencia de un programa de cribado de cancer de pulmén en Espafia” en el que se destacan los puntos
favorables y las limitaciones de la nueva evidencia.

Madrid, 13 de enero de 2022. — Ante la necesidad de evidencia econémica adaptada a nuestro entorno sobre el
cribado del cancer de pulmadn, Lung Ambition Alliance (LAA) Espafia destaca los resultados de un reciente analisis
de coste-efectividad porque sugieren que un programa de cribado de cancer de pulmén en Espaiia, siguiendo los
criterios del estudio NELSON, seria coste-efectivo (2.345€/AVAC), confirmando lo ya hallado en estudios previos
en otros entornos geograficos. (Gémez-Carballo 20211).

Estos resultados estarian en linea con el coste-efectividad de otros programas de cribado ya financiados en Espafia
como el cribado en céncer colorrectal (2.154€/AVAC), mama (15.000€/AVAC) o cérvix (18.646€/AVAC) y por
debajo del umbral de disponibilidad a pagar por AVAC ganado planteado recientemente en Espafia situado en
torno a los 21.000-25.854€/AVAC (Vallejo Torres 2018; Sacristan 20202).

Desde la LAA, con base al documento “Nuevos resultados sobre la eficiencia de un programa de cribado de cancer
de pulmdn en Espaia”, se considera que es un buen punto de partida que demuestra la potencial eficiencia que
puede tener en Espafa un programa de cribado en cdncer de pulmén. En este documento también se han
considerado potenciales limitaciones sobre: el método de estimacion de la poblacién diana, ya que habria que
definir la mejor estrategia para la campafa de invitacidn; la distribucién por estadios de los pacientes
diagnosticados, estructura basada en un estudio de hace 10 afios (Ramos 20173) pero que no ha variado
considerablemente desde entonces; los tratamientos incluidos, ya que se han incorporado al Sistema Nacional de
Salud nuevos tratamientos, especialmente en estadios avanzados, que han cambiado la practica clinica que podria
incluso hacer que el cribado fuera mas coste-efectivo, ya que se espera que el porcentaje de pacientes en estadios
iniciales, asociados a un menor coste y mejor prondstico, sea mayor que en la situacién actual sin cribado.

En los ultimos 15 afios, varios estudios han demostrado el valor del cribado de cancer de pulmdn en personas de
alto riesgo. El estudio NSLT (National Lung Screening Trial®) incluyé a 53.000 personas, y fue publicado en 2011,
demostrando, en fumadores o ex fumadores de mds de 30 paquetes al afo en voluntarios de 55 a 74 afios, la
eficacia del TAC de baja radiacién como método de cribado de cancer de pulmodn, al encontrar una reduccion de
la mortalidad asociada al cancer de un 20%, frente a realizarlo mediante radiografia de térax. En el afio 2020 se
publicaron los resultados del estudio NELSON® que evidencid que hacer TACs de baja dosis reduce el riesgo de
muerte a 10 afios un 26% en varones y hasta un 61% en mujeres, lo que indica una mayor magnitud en el impacto
de esta medida que en el trabajo americano. Ademas, pone de manifiesto que no es necesario repetir la prueba
cada afio y abre el intervalo entre TACs y anade factores de riesgo como padecer enfisema.
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En palabras del Dr. Laureano Molins, jefe del Servicio de Cirugia Toracica Hospital Clinic de Barcelona y
coordinador nacional de Lung Ambition Alliance Espaia: “El reciente andlisis de coste-efectividad del cribado en
cdncer de pulmdn en Espaiia basado en el ensayo clinico NELSON (Gomez-Carballo 2021) aporta informacion
relevante sobre la eficiencia de esta opcion. Este andlisis muestra una relacion coste-efectividad muy favorable y
fundamentada principalmente en los beneficios y la optimizacion del manejo del cancer de pulmodn asociados al
aumento del diagndstico en estadios tempranos. Aunque hacer un TAC de baja dosis tiene un coste elevado, el
tratamiento de los pacientes con cdncer de pulmén a los que se les administra quimioterapia y/o inmunoterapia,
supone un gasto muy superior al del paciente que puede ser intervenido quirurgicamente. Gracias a la operacion
realizada tras un diagndstico precoz mediante cribado, un 80% de los pacientes vivirdn”.

Una vez confirmada la evidencia cientifica de un programa de cribado, la toma de decisiones sobre la implantacion
del programa de cribado en Espaiia debe ser respaldada por una evaluaciéon econémica del mismo, es decir,
establecer cdmo se financia.

Dr. Luis Paz Ares, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario 12 de Octubre y jefe de la
Unidad de Cancer de Pulmon H120-CNIO: “Desde el punto de vista de reducir las muertes por cancer de pulmon
el cribado ha demostrado resultados de evidencia cientifica. Pero ées eficiente? La respuesta es clara, ya que
solamente debemos comparar el coste de hacer un TAC con el coste de una operacion y dar un tratamiento
oncoldgico a un paciente con pocas esperanzas de sobrevivir. Aunque todavia debemos reflexionar sobre qué hacer
con los falsos positivos y la forma de cribar de forma certera a la poblacion, el coste-eficiencia del diagndstico
precoz es evidente”.

Los nuevos resultados revelados avalan desde el punto de vista econdmico la implantacién del sistema de cribado
en Espaifia, pero desde la Lung Ambition Alliance se es consciente que se trata de un punto de partida
esperanzador, pero todavia se deben superar ciertas limitaciones, entre los cuales identificar de forma correcta a
la poblacién diana e incluir los costes asociados de los falsos positivos y el sobrediagnéstico.

En este sentido, como destaca la Dra. Pilar Garrido, jefe de Seccion del Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal de Madrid: “Demostrada la eficacia del cribado del cancer de pulmadn, el mayor reto
que tenemos para su implementacion en Espaiia es identificar de forma correcta a la poblacion de riesgo a la que
dirigirlo, es decir la identificacion de fumadores activos o personas que hayan dejado de fumar en los ultimos 15
afios una cantidad significativa de tabaco ( mds de 30 paquetes afio) y que se encuentren en la franja de edad 55
a 75 afios. Para mi es fundamental poner en marcha proyectos piloto en diferentes Comunidades Auténomas que
nos permitan explorar la mejor manera de llevarlo a cabo a nivel nacional. También es crucial hacer una correcta
asignacion de recursos necesarios”.

Por otro lado, también el estudio de coste-beneficio CRIBAR en Catalufia® demostré que el manejo de pacientes
con cancer de pulmén avanzado en comparacion con el manejo quirdrgico de los pacientes con tumores
resecables tiene un mayor coste, ademas de una gran diferencia en la supervivencia a favor de estos ultimos. El
estudio concluye que el retorno de la inversion del cribado se produciria de forma temprana, a los 3-6 afos
(Guzman 2020°).

Es importante mencionar que los programas de cribado no son una alternativa a las medidas de deshabituaciéon
tabaquica, habitualmente realizadas en el ambito de la Atencidn Primaria, pues son complementarios y no se
puede concebir un programa de cribado sin que existan medidas de prevencién o promocion de habitos
saludables. En este sentido, el Dr. Luis Seijo, director del Departamento de Neumologia de la Clinica Universidad
de Navarra sefiala: "Los pacientes diagnosticados en fases iniciales tienen un altisimo porcentaje de curacion. Si
se trata un cdncer temprano, aumenta la tasa de supervivencia del paciente, lo que supone que disminuya la carga
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econdmica para el sistema sanitario. En los tiempos en los que vivimos los esfuerzos en
materia de cdncer deben focalizarse en la prevencion de la enfermedad mds que en un sistema centrado
unicamente en la curacion”.

Por su parte, Marta Moreno, directora de Asuntos Corporativos y Acceso al Mercado de AstraZeneca, subraya:
“En Espafa se diagnostican en torno a 29.000 nuevos casos cada afio de cdncer de pulmdn. Esta neoplasia destaca
entre los tumores con peor prondstico debido a su agresividad y a que la mayoria de los casos se detecta cuando
el tumor no se puede operar, lo que conlleva uno de los peores datos de supervivencia. La buena noticia es que el
pasado 15 de septiembre, con motivo de un acto de la Lung Ambition Alliance, la ministra de Sanidad asegurd
estar estudiando la «factibilidad» de la puesta en marcha de programas de cribado de cdncer de pulmon «de la
mano de la evidencia cientifica». Lo que debemos ver ahora es como se financia y coémo avanzamos con el
compromiso del sector publico y privado”.

El cdncer de pulmdn causa casi dos millones de muertes al afio en el mundo’ y conlleva la mayor carga econdmica
de todos los canceres, con un coste de 18 800 millones de euros al afio solo en Europa®.

Acerca de Lung Ambition Alliance

Lung Ambition Alliance es una colaboracidn de diversas organizaciones unidas en una cruzada para eliminar el cancer de pulmén como
causa de muerte. El objetivo de la Alianza es acelerar el progreso e impulsar un profundo cambio para los pacientes con cancer de pulmon,
potenciando la experiencia de cada entidad colaboradora y dando prioridad a proyectos valiosos que pueden contribuir a su objetivo. Los
socios fundadores -International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC), Guardant Health, Global Lung Cancer Coalition (GLCC) y
AstraZeneca- estudiardn y superaran las barreras que existen para el cribado y el diagndstico temprano, para el desarrollo de medicamentos
innovadores y la atencidn de calidad y perseguirdn un ambicioso objetivo para el futuro del cancer de pulmén que comienza por la
duplicacién de la supervivencia a los cinco afios para el afio 2025.

Acerca de los socios participantes

Sociedad Espafiiola de Oncologia Médica (SEOM)

La Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM) es una sociedad cientifica de ambito nacional, sin danimo de lucro, constituida por mas
de 2.800 profesionales del ambito de la Oncologia, con el objetivo de mejorar la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento
del céncer con un enfoque multidisciplinar. Para ello promueve estudios, actividades formativas y de investigacidn, divulgacién e
informacion dirigidos a sus socios, los pacientes y la sociedad en general.

SEOM es el referente de opinidn sobre la Oncologia en Espafia y es garante de la defensa y promocién de la calidad, la equidad y el acceso
a la atencidn del paciente oncolégico. Los valores que la definen son: rigor cientifico, excelencia profesional, innovacién, integridad,
compromiso, independencia, colaboracién y transparencia. Para saber mas sobre la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, puede visitar
su pagina oficial http://www.seom.org o seguirnos en nuestro canal de Twitter @_SEOM.

La Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica (SECT)
La Sociedad Espariola de Cirugia Toracica (SECT) es una asociacion cientifica que tiene por mision favorecer la excelencia en el ejercicio de
la Cirugia Toracica, asi como apoyar la investigacion y difusién del conocimiento sobre las enfermedades quirurgicas del térax.

La SECT y sus socios asumen su papel protagonista en el tratamiento del cancer de pulmén, dado que la cirugia representa la principal
opcion curativa en el tratamiento de este tumor. Para ello busca establecer alianzas y desarrollar proyectos en colaboracién con otras
organizaciones que persigan el objetivo de ayudar a mejorar las expectativas de supervivencia y la calidad de vida de los pacientes que
sufren esta enfermedad. www.sect.es

Sociedad Espaiiola de Anatomia Patoldgica-Division Espafiola de la Academia Internacional de Patologia (SEAP-IAP)

La Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica (SEAP) es una sociedad médicocientifica, fundada en 1959, de ambito nacional, que agrupa
a mas de 2000 profesionales. Colabora de forma estrecha con profesionales de la Sociedad Espafiola de Citologia (SEC) y la Sociedad
Espafiola de Patologia Forense (SEPAF), ademas de otras en el dmbito internacional, al constituir la Divisidn espafiola de la International
Academy of Pathology. Los especialistas en Anatomia Patolégica son fundamentales en el diagndstico del cancer de pulmén, aportando no
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sélo informacidn prondstica, si no también informacion sobre biomarcadores, que permitirdn un tratamiento
personalizado para el paciente dentro de una medicina integradora de precision.

Asociacién Espafiola de Afectados de Cancer de Pulmén (AEACaP)

La AEACaP es una entidad sin animo de lucro, creada en diciembre de 2008, e inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones. Con el
paciente afectado por cancer de pulmén y sus familiares como eje central de su accidn, sus objetivos principales son prestar apoyo humano,
asesorar y orientar y servir de punto de encuentro; promover el impulso de la investigacidn universitaria, cientifica y médica; y tratar de
contribuir a la prevencidn de la enfermedad, concienciando a los grupos de riesgo, y al fomento de los avances en la deteccidn precozy en
la consecucion de dptimos tratamientos personalizados.

Sociedad Espaiiola de Imagen Cardiotoracica (SEICAT)

La SEICAT agrupa a médicos con dedicacién profesional a la radiologia cardiotoracica y tiene como objetivos fundamentales, fomentar el
desarrollo del diagndstico e intervencionismo por imagen del torax incluido el corazén, en todos sus aspectos, asi como contribuir a la
mejora del nivel cientifico, docente y asistencial, entre otros. Ademas, ser participe en la defensa de los derechos y atribuciones del
radidlogo y fomentar la labor investigadora y formativa entre los asociados.

La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM)

La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM), es una sociedad cientifica sin animo de lucro que agrupa a los radidlogos esparioles.
Esta formada por mas de 6.000 médicos especialistas en radiodiagndstico, que, tras mas de 10 afios de formacion, trabajan en la sanidad
de todo el Estado espafiol. Ademas de tener una organizacion territorial, la SERAM se configura en distintas secciones relacionadas con las
areas de trabajo de la especialidad: urgencias, neuro radiologia, musculo-esquelética, ultrasonidos, abdomen, mama, formacién pre y
posgrado, radiologia vascular e intervencionista, radiologia pediatrica, imagen cardiotoracica, y Gestidn y Calidad.

La alta cualificacidn cientifica de los radidlogos espafioles hace que sean muy valorados en ambitos internacionales. La SERAM se integra
con el resto de las sociedades radioldgicas europeas en la ESR (Sociedad Europea de Radiologia) y mantiene lazos cientificos con sociedades
radioldgicas de todo el mundo, con especial relacidn con Latinoamérica. www.seram.es

Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) es la Sociedad Cientifica que retine a mas de 4.600 profesionales de la salud
respiratoria en Espafia, es decir, la practica totalidad de los neumdlogos, cirujanos toracicos y Enfermeria y Fisioterapia Respiratoria,
ademads de pediatria, junto a otros especialistas nacionales y extranjeros, con intereses comunes. Su objetivo es trabajar en proyectos
cientificos que hagan avanzar la neumologia y la cirugia toracica y llevar a cabo iniciativas sobre la salud respiratoria que repercutan
positivamente en la sociedad. Cada afio se incorporan a SEPAR mas de 50 jovenes especialistas que creen que la relevancia de las
enfermedades respiratorias merece una atencion especial y ponen todo su empefio en seguir los pasos de sus predecesores en el avance
de los conocimientos cientificos, en el incremento de la calidad asistencial y en la capacidad divulgativa de todos aquellos factores clave
para la prevencion de la salud respiratoria.

Grupo Espaiiol de Pacientes con Cancer (GEPAC)

GEPAC, Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer, creado el 1 de septiembre de 2010, es una organizacién independiente sin animo de lucro
formada por 107 organizaciones de toda Espafia. Desde nuestra propia experiencia como pacientes con cadncer, exponemos nuestras
demandas y necesidades a los diferentes agentes sociales vinculados a la atenciéon oncolégica y trabajamos activamente para lograr la
normalizacion del cancer.

Para lograr lo anteriormente descrito, los proyectos e iniciativas de GEPAC se sustentan en cuatro pilares: Garantizar una atencion integral
del paciente oncoldgico, lograr la normalizacidn social del cancer, facilitar informacién atil y supervisada por profesionales sanitarios y velar
por la equidad en el acceso a pruebas diagndsticas y tratamientos.

Sobre el Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén (GECP)

El GECP es un grupo cooperativo independiente, sin animo de lucro, cuyo fin es, desde su constitucidon en 1991, promover el estudio y la
investigacion en cancer de pulmén. El grupo estd formado por 525 médicos —oncdlogos, especialistas en cirugia toracica, radioterapeutas
e investigadores basicos- y aglutina a 177 centros publicos y privados de toda Espafia. En los diferentes estudios y ensayos clinicos del
Grupo se han tratado a mdas de 37.000 pacientes y sus resultados han sido comunicados en congresos y revistas médicas nacionales e
internacionales.

Fundacién Ricky Rubio

En julio de 2018, Ricky Rubio decide lanzar The Ricky Rubio Foundation con tres grandes areas de accion: (1) Promover la sensibilizacion del
cancer de pulmén a través campafias digitales; (2) Apoyo a nifios de barrios vulnerables a través de programas extraescolares que trabajan
los valores del deporte y (3) Apoyo al programa de Baloncesto Unificado de Special Olympics, una actividad en la que se disputan partidos
de basquet entre equipos integrados por jugadores con y sin discapacidad intelectual.
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World of Johan Cruyff

The World of Johan Cruyff es una marca paraguas que engloba todas las iniciativas iniciadas por Johan Cruyff después de su retirada como
jugador y entrenador: la Fundacién Cruyff, Johan Cruyff Institute, Cruyff Classics, Cruyff Football y Cruyff Library. La suma de todas ellas son
parte del legado que Johan Cruyff nos dejé y un tributo a su visién del futbol y a su vida. #CruyffLegacy. Uno de sus objetivos es el diagndstico
precoz del cancer de pulmoén, como método mas eficaz para aumentar la supervivencia del mismo.

AstraZeneca Oncologia
AstraZeneca es una compafiia farmacéutica global e innovadora centrada en el descubrimiento, desarrollo y comercializacion de

medicamentos bajo prescripcién médica, principalmente para el tratamiento de enfermedades en tres areas terapéuticas: oncologia,
cardiovascular, renal y metabolismo y respiratorio e inmunologia. Con sede en Cambridge (Reino Unido), AstraZeneca opera en mas de 100
paises y sus medicamentos innovadores son utilizados por millones de pacientes en todo el mundo.

AstraZeneca es Top Employers en Espafia y en Europa y ha sido distinguida con el certificado EFR de Empresa Familiarmente Responsable.

Para mas informacidn: astrazeneca.es /Twitter: @AstraZenecakS / Instagram: @AstraZenecaks

Para mas informacidn:

Departamento de Comunicacion de Lung Ambition Alliance
Amelia Mufioz | amunoz@kreab.com | tIf: 63558 73 27
Gerard Mufioz | gmunoz@kreab.com | tIf: 691 43 45 43
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