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La incidencia y mortalidad del  cancer de pulmón pueden reducirse
mediante la prevención primaria y secundaria

Junto al tabaco existen otros factores ambientales y genéticos que
incrementan el riesgo de cancer de pulmón

La eficiencia del cribado podria incrementarse mejorando los
criterios de selección e integrando tests analiticos y la IA

Mensajes resumen





Criterios de inclusión
• Fumadores: Edad 50-75 años + 
Índice de Paquetes-Año > 20.
• Exfumadores: Edad 50-75 años + 
Índice de Paquetes-Año > 20, y < 
15 años de abstinencia.



Current (n=344,075, 35.1%) Former (n=315,322, 32.2%) Never (n=323,802, 33.0%)



SMOKING DURATION (YEARS SMOKED) PACK-YEARS (CURRENT METRIC)













 Aim to double stage 1 disease and 5yr survival by 2030
 Biennial LDCT lung cancer screening for high-risk subjects
 Smokers, 30 pack/yr, 50-74 yrs, change to 20 pack/yr after 2024
 LCFH in nonsmokers/light smokers, F:45-74 yrs, M:50-74 yrs, F:40-74 yrs, M:45-74 yrs after 2024

 Appointment
 Informed consent
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Taiwan National Lung Cancer Early Detection Program



TALENT1 TNLCEDP2 NLST3 NELSON4

Population Non-smoker Smoker & non-
smoker5 Smoker Smoker

Subject number 12,011 257,957 26,309 7,557

LDCT positive rate 17.4% 7.5% 27.3% 20.8%
T0 LC detection rate 2.6% 1.2% 1.1% 0.9%
Sensitivity 92.0% 97.8% 93.8% 94.6%

Specificity 84.6% 99.4% 73.4% 98.3%

PPV 13.8% 65.3% 3.8% 35.7%

NPV 99.7% 99.9% 99.9% 99.9%

Stage 0-I (%) 96.5% 81.4% 54.8% 63.9%

NNS6 150 320 222







No se alcanza el objetivo primario de reducción significativa 
de los diagnósticos en Estadio III/IV
Reducción del 20% de los diagnósticos en Est IV (pero no 
para cáncer pulmón)
VPP 52%; Especificidad 99.55%
Incremento 4x en los diagnósticos generados por el MCED
Reducción 25% diagnósticos originados desde Urgencias
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• Heiden B et al :Abstract 8004. Oral Presentation Session Lung Cancer Non Small Cell Local-Regional
• Yang P: Educational Session Lung Cancer, Prevention, Risk Reduction and Genetics, Global Health
• Qidwai A et al: Abstract 554676 Poster
• Bell R et al :Abstract 8003 Oral Presentation Session Lung Cancer Non Small Cell Local-Regional
• Healy T et al Abstract 80072 Poster
• Swanton RC et al: Abstract LBA100. Oral Presentation Clinical Science Symposium ctDNA in Clinical 

Practice: From Early Detection to Clinical Decision-Making

Abstracts utilizados en la presentación
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