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Objetivo: Este estudio analizó el coste de implementar un programa poblacional de cribado de cáncer de 

pulmón (CP), mediante tomografía computarizada de baja dosis de radiación (TCBD), en población de alto 

riesgo en España. 

   

Material y métodos: Se realizó un análisis de impacto presupuestario (3 años), desde la perspectiva del 

Sistema Nacional de Salud (SNS), donde se comparó el escenario actual sin cribado de CP y un escenario 

hipotético de cribado bienal en personas de alto riesgo entre 50-70 años. El escenario sin cribado incluyó 

costes de diagnóstico, tratamiento y seguimiento, y el escenario con cribado consideró, además, costes 

propios del programa y la inversión en equipos de TC (euros de 2021). Partiendo de población residente, 

se calculó la población diana y los equipos de TC necesarios para cubrir la demanda del programa. Se 

realizó un análisis de sensibilidad determinístico. 

 

Resultados: El impacto presupuestario bruto a 3 años se estimó en 788.53 y 3030.80 millones de euros 

(M€), para los escenarios sin/con cribado, respectivamente, resultando en un impacto neto de 2242.27 

M€. La inversión en equipos de TC alcanzó 211.8 M€ (cerca del 17% de los costes anuales propios del 

programa), adquiriendo el 100% de los equipos necesarios (323). El impacto neto podría reducirse a 

2136.68 y 2030.44 M€, para una adquisición del 50% o 0%. 

 

Conclusiones: Implementar un programa de cribado de CP generaría un elevado coste para el SNS, 

suponiendo más de 2000 M€ adicionales respecto al escenario sin cribado. 


