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* Segln la OMS 1/3 puede prevenirse
* Costo efectivo

Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer

f‘%‘@ Organizacion
% Mundial de la Salud

Espariol

C()dlgo Europeo Contra El Céncer Busqueda Q
ACCESSO  DOCE FORMAS ~ SOBRE EL CANCER ~ DATOS CIENTIFICOS SOBRE EL CODIGO

Codigo Europeo Contra El gncer

12 FORMAS DE REDUCIR EL RIESGO DE CANCER

Esta usted aqui: Accesso Imprimir el Cédigo ﬂ;ﬁ
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Caodigo Europeo contra el Cancer, 5.2 edicion
Catorce formas de prevenir el cancer

Tabaquismo
No fume. No consuma ningun tipo de tabaco ni productos de vapeo. Si fuma, procure dejarlo.

Exposicion al humo ambiental de tabaco
Mantenga su hogary su coche libres de humo de tabaco.

Sobrepeso y obesidad

Tome medidas para evitar o reducir el sobrepeso y la obesidad:
e Limite los alimentos con alto contenido calérico, azlcares, grasas y sal.
¢ Limite las bebidas con alto contenido de azlcar. Beba principalmente agua y bebidas sin azucar.
e Limite los alimentos ultraprocesados.

SED

Actividad fisica
Manténgase fisicamente activo en su vida diaria. Limite el tiempo que pasa sentado.

Alimentacion
Consuma cereales integrales, verduras, legumbres y frutas como parte fundamental de su alimentacion diaria. Restrinja la
carne rojay evite las carnes procesadas.

=Y
=

Alcohol
Evite las bebidas alcohdlicas.

7‘ o
4)
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7 Lactancia
6 Mantenga la lactancia materna tanto tiempo como sea posible.

Exposicion al sol
Evite una exposicion excesiva al sol, sobre todo en los nifios. Utilice proteccién solar. No utilice camas solares.

Factores causantes de cancer en el trabajo
Inférmese sobre los factores cancerigenos presentes en el trabajo y pida a su empleador que le proteja frente a ellos.
Siga siempre las instrucciones de salud y seguridad en su lugar de trabajo.

Gas radon en interiores
Inférmese sobre los niveles de gas raddn en su zona mediante un mapa local de concentraciones de radén. Busque
ayuda profesional para medir los niveles en su hogary, si es necesario, reducirlos.

n Contaminacion atmosférica

[z Tome medidas para reducir su exposicién a la contaminacién atmosférica de las siguientes maneras:
e Utilizando el transporte publico y caminando o utilizando la bicicleta en lugar del coche.
e Eligiendo rutas con poco trafico cuando camine, se desplace en bicicleta o haga ejercicio.
e Manteniendo su hogar libre de humo evitando quemar materiales como el carbén o la madera.
e Apoyando las politicas que mejoran la calidad del aire.

Infecciones cancerigenas
e Vacune a nifasy nifios frente al virus de la hepatitis By el virus del papiloma humano (VPH) a la edad recomendada en
su pais.
e Participe en las pruebas para la deteccién de los virus de las hepatitis By C, el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y Helicobacter pylori, y reciba el tratamiento correspondiente, conforme a lo recomendado en su pais.

*S
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13 Terapia hormonal sustitutiva

& Si decide utilizar la terapia hormonal sustitutiva (para los sintomas de la menopausia) después de mantener una

conversacion exhaustiva al respecto con un profesional sanitario, limite lo maximo posible la duracién del
tratamiento.

14 Programas organizados de cribado del cancer

Q Participe, conforme a lo recomendado en su pais, en programas organizados de cribado de los siguientes tipos de cancer:
e Cancer colorrectal.
e Cancerde mama.
e Cancer cervicouterino.
e Cancerde pulmon.

International Agency for Research on Cancer
£ A
¢y World Health
@f’,}’ Organization

e —

Co-funded by the
European Union
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ZONAS DE ACTUACION PRIORITARIA

- Zonas con potencial de radén (P90) > 300 Bq/m’

En superficie, estas zonas representan el 17% del territorio nacional.

Por Comunidad Auténoma, los porcentajes de superficie afectada son:
Andalucia, 8%; Aragon 2%; Asturias, 12%; Canarias, 19%; Castillay Leon,
19%; Castilla-La Mancha, 10%; Catalufia, 16%; Ceuta, 11%; Extremadura;
47% Galicia, 70%; Madrid; 36%; Murcia, 1%; Navarra, 6%; Pais Vasco 2%.

ZONIFICACION POR MUNICIPIO

Poblacion en zonas de actuacion prioritaria: I:l 0,01%-75% - >75%

En color destacado se representan los municipios en los que hay poblacién
que reside en zonas de actuacién prioritaria. Se muestran en granate
aquellos en los que esta poblacién representa mas del 75% de la total del
municipio.
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CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER

Consultar con el médico si presenta cualquiera de estos sintomas:
* Un bulto o nédulo.
* Un dolor persistente en el tiempo.
* Una herida o ulcera que no cicatriza (incluyendo las ulceras de la boca).
* Una mancha o lunar que cambia de forma, tamafio y/o color.
 Unalesion en la piel que ha aparecido recientemente y sigue creciendo.
* Sangrado o hemorragias anormales.
« Tos y/o ronquera persistente.
* Cambios en los habitos urinarios o intestinales.

 Pérdida de peso no justificada.
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Riesgos de cancer modificables

Las investigaciones han identificado numerosos fac-
tores que aumentan el riesgo de que un individuo
desarrolle cancer. Al modificar el comportamiento,
los individuos pueden eliminar o reducir muchos de
estos riesgos y, por lo tanto, reducir su riesgo de de-
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sarrollar o morir de cancer. Desarrollar e implemen-
tar campanas de salud publica e iniciativas politicas
adicionales puede ayudar a reducir aiin mas la carga
de canceres relacionados con factores de riesgo de
cancer prevenibles.

AACR Cancer Progress Report 2023.
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e Relacién inequivoca

* Conocimiento y divulgacion

Muchos factores desconocidos

e ¢Concienciacion o Escepticismo?
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* La relacioén entre el cancer y el tabaco es uno de El consuma e tabaco™ causa cancer en todo el cuerpo.

Esofago

los hechos mas reconocidos en la comunidad (cavidad bucaly faringe) x

Pulmones,

cientifica. Laringe i
= Fumar es una causa principal de cancer y de il Higado
muerte por cancer. Wlicay
pelvis renal Estomago

= E| riesgo es entre 20y 25 veces superior. Eusilo/storine

Pancreas

Vejiga urinaria

* El consumo de tabaco incluye productos con humo (cigarrillos y cigarros) y sin humo (tabaco molido fino o rapé
y tabaco para mascar) que, hasta la fecha, han mostrado que causan cancer.
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Riesgos de cancer modificables

SISTEMA DIGESTIVO

Esoéfago

Estéomago

Higado

v

Pancreas

Colon

PULMONY BRONQUIOS

Leucemia
mieloide aguda

SISTEMA UROGENITAL CABEZAY CUELLO
Rifion
‘/ \’ @\ cavidad nasal
)
/Uréter\
Vejiga : Nasofaringe
Cavidad oral
4 »
Ovario™ E
r Orofaringe
Cuello uterino Hipofaringe
). 5
I
Laringe
»
* Ciertos subtipos de cancer de ovario
Fumar tabaco aumenta el riesgo de que una perso-
na desarrolle no solo cancer de pulmén, sino tam-
bién otros 17 tipos de cancer. No existe un nivel
seguro de exposicion al humo del tabaco, incluida
Fuentes: (163, 177)

la exposicién al humo de segunda mano. El uso de
tabaco sin humo (como el tabaco de mascar y el
rapé) puede causar cancer oral, de eséfago y de

pancreas.

AACR Cancer Progress Report 2025.
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WORLD HEALTH ORGANIZATION
INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER

@

IARC Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans

= |a principal causa de muerte prematura evitable constituyendo un

importante problema de salud de nuestro tiempo en los paises

desarrollados.
VOLUME 83

» 1 de cada 5 fallecimientos por cancer en Europa. B

" Influye en la recidiva o en el diagndstico de un segundo cancer

primario.

= Humo ambiental responsable de cancer en no fumadores.

LYON, FRANCE
2004
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TABAQUISMO % MAYORES Y MENORES EN ESPANA [ sromans 7 couunonses rovonss

.

| 4
Y CA N c E R -
lacién 20,95% ® 22,38%
poblaefo

SITUACION ACTUAL

% 10%‘?6% y i Mayor porcentaje de
Ll . fumadoras mujeres

23,7% poblacion
23,36%
poblacion .
) * Mayor porcentaje de
fumadoras mujeres

21,23% 23,72% A2 74 L
"‘ poblacion "‘ poblacné?‘u 23,7% poblacié

O ";'\ Mayor porcentaje de
fumadores global
25,6% poblacién

Mayor porcentaje de ,'"‘ o
fumadores global
25,6% poblacion

vy,

Observatorio del Cancer de la AECC

Mayor porcentaje de ﬁ o— o 10
Mayo 2018 fumadores hombres . gah 2170% 22,82%
y 32,4% poblacién }“ ;ﬁgﬂg}lo/?\ = ) poblacion
"~

Mayor porcentaje de  gof
fumadores global

* Menor porcentaje de fumadoras mujeres
25,8/% poblacién

10,2% poblacion

O i Menor porcentaje de fumadoras mujeres
. 10,2% poblacién
Mayor porcentaje de

fumadores hombres

24,23% Menor porcentaje de fumadores hombres
32,7% poblacion g‘ 2 * P J

poblacion 19,8% poblacion

i N \
CC . -~

Contra el Cdncer h l

* Menor porcentaje de fumadores hombres
19,8% poblacion

& 22,51% ] - €2 Menor porcentaje de fumadores global
pob‘acnon 15,1% poblacién
L O gay Menor porcentaje de fumadores global

15,1% poblacion
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= El humo del tabaco contiene 4000 sustancias quimicas de las cuales 250 son perjudiciales
para la salud y al menos 59 causan cancer (carcinogénicos).

arsénico Moné>
benceno
berilio (un metal téxico)
1,3-butadieno (un gas peligroso)
cadmio (un metal téxico) _ ‘, |
cromo (un elemento metalico) g’ — h
oxido de etileno
niquel (un elemento metalico)
polonio-210 (un elemento quimico
radiactivo)
cloruro de vinilo

+ ACCC
Contra el Cdncer
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"= Lainhalacion reiterada del humo del tabaco va a producir una serie de cambios
histoldégicos en la mucosa bronquial:

= Pérdida de cilios en las células bronquiales.
= Hiperplasia epitelial.
" Anomalias nucleares.

Bajas concentraciones de alquitran y nicotina.

Revierten paulatinamente una vez que dejamos el habito tabaquico.
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ESTILO DE VIDA TABACO

Aumenta el riesgo si:

= Consumen un numero elevado de cigarrillos.
= Cigarrillos en lugar de puro o pipa.
" |nhalar profundamente.

= Altas concentraciones de alquitran y nicotina.
Existe una relacion dosis respuesta.

Este riesgo disminuye significativamente si la persona deja de fumar aunque en
algunos casos ya es tarde para evitar el efecto carcinogénico.
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= Una hora = 3 cigarrillos.
= 1 20-30% mas riesgo cancer de pulmdn que la poblacién general no fumadora.

PROTECCION DEL ,
NUNCA O ./T>. MENOS DE . ENTRE 1Y ST T /T MAS DE
FUMADOR PASIVO k CASI NUNCA '\Ck 1 HORA C C ( ' 5 HORAS CKCKCK Ck 5 HORAS

MARCO LEGAL EN ESPANA o EVOLUClON TRAS LA LEY “ANTITABACO” 2011 o EXPOSICION 2009 2014
(-C 48,6% pob. 84,4% pob.
k 66,50% pob. (CC': 27,1% pob. 7,3% pob.
B3@E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO fie © ESPANA - BAJA EXPOSICION CCCE 3,7% pob. GGG 14,5% pob. | | 5,8% pob.
Nam. 318 Viernes 31 de diciembre de 2010 Sec.|. Pég. 109188 G@@@ 5,1% pob. 2,3% pob.

HOMBRES MAS EXPUESTOS QUE LAS MUJERES

. D& & @& @ VA 0REXPOSICION —© MADRID
o COMUNIDADES AUTONOMAS ,

o @ )C H(C D ) MENOREXPOSICION —o MELILLA

I. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

20138 Ley 4212010, de 30 de dici &mme porla que se modifica la Ley 28/2005, de 26
de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, Jmnsumnyf publicidad de os productos del tabaco.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPARA

Atodos los que la presente yiers v
Sabed: Que las Cortes Generales "han pmbad ¥ Yo vengo

sancionar la
siguianta Lay.
PREAMBULO
+ ACCC

La Le; yzelzons d 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo J
uladora de la bllﬁid
Contra el Cdncer
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NO existe un grado de uso del tabaco que no sea perjudicial.

Instituto Nacional del Cancer

de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU.
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" Boca, faringe, laringe, eséfago, higado, colon y recto, y mama

= | Alcohol+tabaco=efecto sinérgico

= NO existe ningun consumo de alcohol que no conlleve riesgo

" Elriesgo disminuye al abandonar el habito

ACETALDEHIDO
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ALCOHOL

Global burden of cancer in 2020 attributable to alcohol
consumption: a population-based study

Harriet Rumgay, Kevin Shield, Hadrien Charvat, Pietro Ferrari, Bundit Sompaisam, Isidore Obot, Farhad Islam, Valery E P P Lemmens, m
Jrgen Rehmn, [sabelle Soerjomataram

Summary
Background Alcohol use is causally linked to multiple cancers. We present global, regional, and national estimates of Lancetoncol2021; 22: 1071-80
alcohol-attributable cancer burden in 2020 to inform alcohol policy and cancer control across different settings globally.  published online

July13, 2021

fractions (PAFs) calculated using a theoretical "s/deicr101016/
$1470-2045(21)00779-5

See Comment page 1048

Methods In this based study,
minimum-risk exposure of lifetime abstention and 2010 alcohol consumption estimates from the Global Information
Syslem on Alcohol and Hmlth (assuming a 10-year latency period between alcohol consumption and cancer diagnosis), i

d with g relative risk estimates from ic literature reviews as part of the WCRF Continuous f::::.s'd";f:ﬁ::f:m
Update Project, were apphed to cancer mcldence data from GLOBOCAN 2020 to estimate new cancer cases attributable .;,,,,,,,:,,Yu,/,." PhD)and
to alcohol. We also calculated the ib of mod (<20 g per day), risky (20-60 g per day), and heavy (>60 g per  Nutrition and Metabolism
day) drinking to the total alcohol-attributable cancer burden, as well as the contribution by 10 g per day increment (up to ::;“"n:i:;:l':" "'””vfm
a maximum of 150 g). 95% uncertainty intervals (Uls) were estimated using a Monte Carlo-like approach. posdivpripany dind
France; Institute for Mental
Findings Globally, an estimated 741300 (95% U1 558500-951200), or 4-1% (3-1-5-3), of all new cases of cancer in 2020 Huh:l’nlxy Research
were attributable to alcohol Males d for 568700 (76-7%; 95% UI 422500-731100) of total L‘ ‘:j::“‘;hi?;:::‘&f
alcohol-attributable cancer cases, and cancers of the oesophagus (189700 cases [110900-274600]), liver (154700 cases i RS BOP
[43700-281500]), and breast (98300 cases [68200-130500]) contributed the most cases. PAFs were lowest in institute K shiekd, Prof) Rehm,
northern Africa (0-3%[95% UI10-1-3.3]) and western Asia (0-7% [0-5-1-2]), and highest in eastern Asia (- 7%[3-6-7-9])  CentreforAddictionand
and central and eastern Europe (5- 6% [4-6-6-G]). The largest burden of alcohol-attributable cancers was represented by 2"“‘;‘_";’;&"’5’:“: ‘7“;
heavy drinking (346400 [46-7%; 95% UT 227 900-489400] cases) and risky drinking (291800 [39-4%; 227700-333100] it 0 " 2
cases), whereas moderate drinking contributed 103100 (13-9%; 82 600-207200) cases, and drinking up to 10 g per day s sompaisarn, Fof) rehm)and
contributed 41300 (35 400-145 800) cases. :::g:ﬂkn:nl)osl’sythinrzf

10f| Rehm), University
Interpretation Our findings highlight the need for effective policy and i to increase of cancer fororarToronto, N Canada;
risks associated with alcohol use and decrease overall alcohol consumption to prevent the burden of alcohol- information on Substance
attributable cancers. Abuse, Uyo, Nigeria
{Praf 1 Obot PhD); Surveillance

: and Health Equity Research,
Funding None. American Cancer Society,
Atlanta, GA, USA (F Islami PhD);
Copyright © 2021 World Health Organization; licensee Elsevier. This is an Open Access article published under the Research,

CC BY NC ND 3.0 IGO license which permits users to download and share the article for non. 1 purposes, e Organization, irecht,
s0 long as the article is reproduced in the whule without changes, and provided the original source is properly cited. yeperands !

This article shall not be used or reproduced in iation with the p ion of ial products, services or any  (profVE p p Lemmens Pho);
entity. There should be no suggestion that WHO endorses any spenﬁc organisation, products or services. The use of ~Department of Public Health,
the WHO logo is not permitted. This notice should be preserved along with the article’s original URL. Erasmus MC Universiy Medical

Rumgay H, Shield K, Charvat H, Ferrari P, Sornpaisarn B, Obot |, Islami F, Lemmens
s decrensed i many Furopen o, copcally VEPP, Rehm J, Soerjomataram I|. Global burden of cancer in 2020 attributable to

Introduction

Alcohol use is associated with a vast range of injuries and
diseases, including cancer, and is a leading risk factor for
the global burden of disease.”” The consumption of
alcoholic beverages is causally linked to cancers of the
upper aerodigestive tract (oral cavity, pharynx, larynx,
and oesophagus) and cancers of the colon, rectum, liver,
and female breast.’ Together, these cancers contributed
6-3 million cases and 3-3 million deaths globally
in 2020 (data from the GLOBOCAN 2020 database).
Previous estimates of the contribution of alcohol to the
burden of cancer have been published,’** but patterns of
alcohol consumption continue to change over time
across world regions.® Alcohol consumption per capita

woaw thelancet.com/oncology Vol 22 August 2021

those in eastern Europe, whereas alcohol use is on the ~Departmentofintemational

rise in Asian countries, such as China, India, and

Health Projects, Institute for

N : o s NE Leadershipand Health
Vietnam, and in many countries in sub-Saharan Africa.® management, sachenov First
With these changes in alcohol ption and more i
recent cancer incidence data, new esti of the Univenity, M R

alcohol-attributable burden of cancer are warranted. We
updated previous global estimates by using cancer
incidence for 2020, recent relative risk estimates from

(Prof) Rehm); Institute of
Clinical Psychology and
Psychotherapy, and Center for
Clinical Epidemiology and

the scientific literature, and alcohol ption figures
from multiple sources to calculate alcohol-attributable
cancer burden. We also quantified the contribution of
moderate, risky, and heavy drinking to the total burden of
alcohol-attributable cancers. The overall and sex-specific

Technische Universitit
Dresden, Dresden, Germany
(Prof Rehm)

1071

alcohol consumption:

d

Aug;22(8):1071-1080. doi:

PMCID: PMC8324483.

population-based study. Lancet Oncol. 2021
10.1016/S1470-2045(21)00279-5. PMID: 34270924;
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Males Females _Total
Alcohol- Population Age- Alcohol- Population  Age- Alcohol-attributabl¢  Population Age-
attributable cases  attributable standardised attributable cases  attributable  standardised | cases attributable standardised
fraction incidence rate fraction incidence rate fraction incidence rate
per 100000 per 100000 per 100000
males females people
Lip and oral cavity 66700 25.9% 1.6 8200 7-3% 02 74900 20-2% 0.9
cancer (C00-C06) (40000-105300)  (15-6-40-9)  (0-9-2:5) (4600-14.300) (41-127)  (01-0-3) (44600-119 600) (121-32:3) (0-5-1-4)
Pharyngeal cancer 37000 25-3% 1.8 2500 7-4% 01 39400 22.0% 0.5
(C09-C10,C12-C13)  (15200-63400)  (10-4-43-4)  (0-7-3-1) (940-4400) (28-13.4)  (0:0-02) (16100-67 800) (9-0-37-8) (0-4-1-6)
Oesophageal cancer 163100 39-2% 39 26600 14-3% 0.6 189700 31-6% 21
(C15)* (94200-231000)  (22.7-556)  (2:2-5:5) (16700-43700) (90-235)  (0-4-0-9) (110900-274600) |  (18-4-457) (13-3-1)
Colon cancer (C18) 76900 13-0% 1-8 14 600 2:7% 03 91500 81% 1.0
(57700-95400)  (9:7-16-1) (13-2:2) (10600-19100)  (1.9-3-5) (0-2-0-4) (68300-114500) (6:0-10-1) (07-1:2)
Rectal cancer 57300 13.0% 1-4 7800 2:7% 0-2 65100 9-0% 0-7
(C19-C20) (42700-71800)  (9:7-16-3) (1-0-17) (5800-10300) (2:0-3:6) (01-0-2) (48500-82000) (67-11:3) (0-5-0-9)
Liver cancer (C22)t 141300 22:7% 33 13400 5.0% 03 154700 173% 17
(39600-255000)  (6-4-40-9) (0-9-6-0) (4100-26 400) (1-5-9-8) (0-1-0-5) (43700-281500) (4-9-31-6) (0-5-3-2)
Laryngeal cancer 26400 16.6% 0-6 1200 4-7% 0.0 27600 15.0% 03
(C32) (15100-41600)  (9-5-26-1) (0-4-1-0) (620-1700) (2:5-7:0) (0:0-0-0) (15700-43300) (8-6-23-6) (0-2-0-5)
Breast cancer (C50) - - - 98300 4-4% 22 98300 4-4% 11
(68200-130500)  (3-0-5-8) (13-32) (68200-130500) (3:0-5:8) (07-1-6)
All sites excluding 568700 6-1% 13-4 172600 2.0% 37 741300 41% 84
non-melanomaskin  (422500-731100) (4-6-7-9) (10-0-17-4) (135900-220100)  (1-6-2'5) (2:7-5-0) (558500-951200) | (3-1-5-3) (6-2-10.9)
cancer (C00-C97
excluding C44)
Data in parentheses are 95% uncertainty intervals. Cancer types were defined according to International Classification of Diseases (tenth revision; ICD-10) and International Classification of Diseases for Oncology
(third edition; ICD-0-3). *Alcohol-attributable cases of oesophageal cancer calculated as estimates of squamous cell carcinoma (ICD-10 code C15; ICD-0-3 codes 8050-8078, 8083-8084); the population
attributable fraction is of all oesophageal cancer cases (ICD-10 code C15). tAlcohol-attributable cases of liver cancer calculated as estimates of hepatocellular carcinoma (ICD-10 code C22; ICD-0-3 code,
8170-8175); the population attributable fraction is of all liver cancer cases (ICD-10 code C22).
Table: Global number of alcohol-attributable cancer cases, population attributable fraction, and age-standardised incidence rate of alcohol-attributable cases in 2020, by cancer site and sex
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PREVENCION-DETECCION PRECOZ
ESTILO DE VIDA DIETA

* Tema ampliamente debatido
= Factores protectores/factores de riesgo

= Evidencia epidemioldgica.
= PROYECTO SUN, 1999, 22.500 pacientes Q
= Estudio PREDIMED, 7.447 pacientes
= Estudio UNATI, 10.000 pacientes Prediined

- Prevencion con Dieta Mediterrdnea

UNATI,
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PREVENCION-DETECCION PRECOZ
ESTILO DE VIDA DIETA

Una actividad fisica regular y el mantenimiento de un peso corporal
saludable, junto a una dieta sana, reduciran considerablemente el

riesgo de contraer cancer.

e 150-300 minutos semanales de actividad aerdbica de intensidad

moderada
e 75-150 minutos de actividad vigorosa
e combinados con ejercicios de fuerza al menos dos dias a la semana

(Guias de actividad fisica y comportamiento sedentario, 2020)

5 Organizacion

)V; SMal;ﬂgial dela
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PREVENCION-DETECCION PRECOZ
ESTILO DE VIDA ' |NFECCIONES

Agentes infecciosos clasificados como carcinogenos por la IARC:
* Helicobacter pylori
* Hepatis B
* HepatitisC
* Papilomavirus-serotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59
* Epstein-Barr
 Herpes tipo 8 o herpes virus asociado al sarcoma de Kaposi
e HTLV-1
* Opisthrochis viverrini
* Clonorchis sinensis
* Schistomsoma haematobium
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PREVENCION-DETECCION PRECOZ
ESTILODE VIDA VPH
= Son virus comunes que pueden causar verrugas
= Mas de 100 tipos

= 30 tipos se asocian con un mayor riesgo de tener cancer
= 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59.

SINTOMAS: asintomatico — verrugas

" La mayor parte de las infecciones con VPH en mujeres jovenes son
temporales y tienen poca importancia a largo plazo.
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PREVENCION-DETECCION PRECOZ

ESTILO DEVIDA VPH
= E| 70 % de las infecciones desaparecen en 1 afoy el 90 % en 2 anos

= 5 - 10% pueden desarrollar lesiones precancerosas en el cuello del
utero (el cérvix), que puede progresar a cancer cervical invasivo

= Latencia 15-20 anos

= DETECCION: citologia.
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ABORDAIJE GENETICO

eJolie publicé un articulo el pasado mes de mayo en 'The New York
Times, titulado 'Mi eleccion médica’, en el que revelaba que se
habia sometido a una doble mastectomia para prevenir el cancer.

*"Mi madre lucho contra el cancer durante casi una década, y murio
a los 56 anos. Vivio el tiempo suficiente para ver al primero de sus
nietos y para mantenerlo en sus brazos. Pero mis otros hijos nunca
tendrdn la oportunidad de conocer y experimentar como era ella”

*"Queria escribir esto para decirle a otras mujeres que la decision de THE
someterse a una mastectomia no fue fdcil. Pero ahora estoy muy ANG ELI N A
contenta de haberlo hecho. Mis posibilidades de desarrollar un

cancer de mama se han reducido de un 87% a menos del 5%. Puedo ] EFFECT
decirles a mis hijos que no tienen que temer porque me vayan a
perder por un cancer de mama"
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ABORDAIJE GENETICO

En cancer es una enfermedad genética pero
pocos cancer son hereditarios, se hereda
una alteracion genética que aumenta la
probabilidad de desarrollar cancer.

—

15%-20%

5%-10%

Esporadico
Agregacion Familiar
Hereditario

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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ABORDAIJE GENETICO

e Cancer a una edad atipicamente joven.

e Cancer muy inusual.

e Cancer bilateral.

* NeopIaSiaS multiples. Caracteristicas cancer hereditario
* Neoplasias asociadas a defectos congénitos.

* Multiples miembros con la misma neoplasia o
neoplasias asociadas a sindrome conocido.

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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ABORDAIJE GENETICO

Consejo Genético como proceso no como acto aislado.

RIESGOS.
BENEFICIOS.
LIMITACIONES.

Céncer de mama y ovario
Céncer de colon no péliposico

Poliposis adenomatosa familiar

Li Fraumeni
MEN 1

MEN 2A / 28

| Melanoma familiar
- Von Hippel Lindau
Géstrico

BRCA1, BRCA2
MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2

APC

P3
RET

RET

CDKN2A
VHL
E-cadherina

Mama, ovario, préstata

Colon, pancreas, via biliar. Intestino delgado, endometrio, ovario,
uréter, pelvis renal

Colon, tumores desmoides, hepatoblastoma, tiroides, cerebro,
pancreas, via biliar, adrenal, osteomas

Sarcoma, mama, cerebro, adrenocortical

Adenomas paratiroides, TNE, tumores pituitarios
Feocromocitoma, carcinoma medular tiroides, hiperparatiroidismo

primario |

Melanoma, pancreas

Rifién, hemangioblastoma, SNC, quistes renales ‘ S EO M
Gastrico Sociedad Espariola

de Oncologia Médica
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ABORDAIJE GENETICO
BENEFICIOS RIESGOS/LIMITACIONES

e Disminuir el riesgo de cancery e No todas las mutaciones que confieren
diagnodstico precoz mayor riesgo se pueden detectar
e Evitar la incertidumbre y la ansiedad e Algunas mutaciones son de dificil
generada por el riesgo de padecer cancer interpretacion
e Ayudar en la toma de decisiones eFalsa sensacion de seguridad
conductuales y sobre estilo de vida

e Los resultados indican probabilidad, no
e Informar y asesorar al resto de familiares | certeza de desarrollar cancer

e No todas las medidas son eficaces

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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ABORDAIJE GENETICO

22 consulta: consejo genético pre-test y la firma del
consentimiento informado. @

32 consulta: explicacion del resultado del test.

42 consulta: consejo Genético post-test y seguimiento: @
Medidas de prevencion ajustadas al riesgo
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DIAGNOSTICO

* Diagnostico precoz-RETO
* Sintomatologia insidiosa
* Educacion sanitaria
* Screening: sensibilidad y especificidad
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DIAGNOSTICO
MARCADORES TUMORALES

* Los marcadores de tumores son sustancias producidas por las células
cancerosas o por otras células del cuerpo como respuesta al cancer o a
ciertas afecciones benignas.

 La mayoria de los marcadores de tumores son producidos tanto por las
células normales como por las células cancerosas; sin embargo, se producen
en concentraciones mas altas en enfermedades cancerosas.

INSTITUTO
NACIONAL

DEL CANCER
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DIAGNOSTICO
MARCADORES TUMORALES

e Patrones de expresion de los genes y los cambios de ADN han empezado a
usarse como marcadores de tumores.

LIMITACIONES
* Especifico o varios tipo de cancer
* No hay marcador universal
* No hay para todos los canceres
* No siempre estan elevados

Prevencion ¢?

MONITORIZAR la evolucidn de la enfermedad.

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER
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CA 15-3

Cancer de mama, ovario,
pulmadn, prostata.

Enfermedad pélvica
inflamatoria.

Hepatitis.

Embarazo y lactancia.

DIAGNOSTICO
MARCADORES TUMORALES

CEA

Canceres de colon, vejiga,
mama, utero, ovario, cérvix.

Grandes fumadores, enfisemay
bronquitis cronica.

Cirrosis hepatica.
Colitis ulcerosa.

Pancreatitis.

CA 125

Canceres de ovario, utero,
cérvix, pancreas, higado y
colon.

Enfermedad inflamatoria
pélvica y endometriosis.

Peritonitis y pancreatitis.

Pleuritis y hamartoma
pulmonar.

Menstruacion y embarazo.
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DIAGNOSTICO
MARCADORES TUMORALES
PSA CA 19-9

Cancer de prostata Cancer colorrectal, pancreas,
Hipertrofia prostatica. estdmago y de vias biliares.

Cistitis, uretritis, prostatitis. Litiasis biliar.

Eyaculacion. Colecistitis.

Biopsias prostaticas. Pancreatitis.

Cirrosis hepatica.
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DIAGNOSTICO
PRUEBAS DE IMAGEN

 TAC
* RNM

* PET: tomografia por emision de positrones.
* Prueba de medicina nuclear
e Radiofarmaco
* Informacion de caracter funcional, metabdlica o bioquimica

* Etc
ANATOMIA PATOLOGICA

 Biopsia-aspiracidon/ganglios-tumor
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TRATAMIENTO

" Equipo multidisciplinar: cirujanos, oncdlogos, hematdlogos, radidlogos,
anatomopatodlogos, farmacolégos, ortopedas, nutricionistas, enfermeros, fisioterapeutas,
logopedas, psiconcologos, psiquiatras...

=  Objetivos del tratamiento:
= Curacion.
= Mejorar la supervivencia.
= Paliacion de los sintomas.

= Experimentacion EC.

" Los tratamientos se prolongan en el tiempo y aparecen complicaciones.
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TRATAMIENTO

= El tratamiento médico del cancer esta basado en el empleo de farmacos,
cuya intencion es conseguir un efecto sistémico.

" Lacirugiay laradioterapia son tratamientos locales.
= Habitualmente se realizan combinaciones.

= |ndice de Karnofsky.



Universidad
de Cantabria

UC|

INDICE DE KARNOFSKY

Capaz de realizar actividades normales y
trabajar. No requiere una atencion especial

TRATAMIENTO

100 No hay quejas; no hay evidencia de

enfermedat;

90 Capazde mantener una actividad normal;
minimos sintomas o signos de enfermedad

80 Actividad normal con algan esfuerzo,
algunos signos o sintomas de enfermedad

Incapaz de trabajar, capaz de vivir en casa y
atender por si mismo sus necesidades personals.
Necesita una asistencia variable

70 Cuida de si mismo; incapaz de mantener
una actividad normal o realizar tareas
activas

60 Requiere asistencia ocasional, pero es
capaz de atender por si mismo la mayor
parte de sus necesidades personales

50 Requiere una asistencia considerable y
frecuentes cuidados médicos

Incapaz de valerse por sl mismo. Necesita los
cuidados de instituciones u hospitales. La
enfermedad puede estar progresando rapidamente

40 Discapacitado. Requiere cuidados y
asistencia especiales

30 Gravemente discapacitado. Esta indicado su
Ingreso hospitalario aunque su muerte no s
inminente

20 Muy enfermo; es necesaria la hospitalizacion
y tratamiento de soporte activo

10 Moribundo. E! desenlace fatal se acerca
rapidamente

0 Muerte
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TRATAMIENTO
TIPOS

Tratamiento con intencion «curativa»:

= E| objetivo de los farmacos utilizados es curar la enfermedad, pudiéndose emplear
como tratamiento Unico o asociado a otros.

= Un paciente se considera curado cuando no existe evidencia de células tumorales.

Tratamiento con intencidon «paliativa»:
= Pretende controlar los sintomas producidos por el tumor.

= Su objetivo primordial es mejorar |la calidad de vida del enfermo, y en la medida
de lo posible, aumentar su supervivencia.
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TRATAMIENTO

TIPOS
Tratamiento «sintomatico»:
= Control de sintomas paralelo al tratamiento especifico del cancer.

= Seincluyen en este término:

= Control de los efectos indeseables de la quimioterapia (nauseas, vomitos,
estrenimiento,etc)

= Sintomas producidos por el propio tumor (dolor, fiebre tumoral, obstruccidn, etc)
= Problemas psicoldgicos secundarios (ansiedad, depresion, etc)

" En muchas ocasiones, se emplea para referirnos al control de sintomas al final de la
enfermedad, cuando no se disponen de agentes oncoldégicamente activos para
manejar el cancer.
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TRATAMIENTO
EVOLUCION

 Enfermedad oncoldégicamente activa tras un periodo
!lbre .d,e enfe.rmedad, tras un tratamiento con RECAIDA o RECIDIVA
intencion curativa.

* Generalmente en la fase de seguimiento.

e Aumento del tamano de lesiones
preexistentes o aparicion de nuevas
lesiones.

PROGRESION




UC | higsced
TRATAMIENTO
PREGUNTAS CLAVE

= iSupone el tratamiento algun beneficio?
= iQuétipo de beneficio? émejora la supervivencia y la calidad de vida?
= iCual es la magnitud del beneficio?

" ¢Supera este beneficio el coste del tratamiento, tanto desde el punto de
vista econodmico como en términos de toxicidad y calidad de vida?

= iExisten datos de ensayos clinicos aplicables a ese enfermo en particular?
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TRATAMIENTO

Abordaje
psicosocial

Abordaje
nutricional

Terapias
complementarias
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TRATAMIENTO

CIRUGIA
TIPO

e Abierta o minimamente invasiva

TUMOR SOLIDO-LOCALIZADO
FUNCION

* Diagnoéstica, preventiva o paliativa

OBJETIVO

e Extirpar todo el tumor, reducir el tumor o paliar sintomas
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TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

" | Guerra Mundial — Gas Mostaza
= Depresion medular e hipoplasia linfatica

" 1942 Goodman y Gilman
" Mostaza nitrogenada en pacientes con linfoma




UC | SiEsded,
TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

» Tratamiento individualizado-lineas de actuacion.

National Comprehensive
NCCN | Cancer Network®

OBIJETIVOS: curacion, prolongar supervivencia o paliar

S I nto m a S * NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
* Buscan vencer la resistencia de las células tumorales Breast Cancer
a los agentes antineoplasicos. erson 22016y 2,205
. G actividad antitumoral con la minima toxicidad. NCCN.org
NCCN Guidelines for Patients® available at www.nccn.org/patients

= Combinacion de 2 o mas agentes con diferente

mecanismo de accion.
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TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

= TIPOS: induccion, consolidacion, mantenimiento, paliativa, adyuvante o

neoadyuvante.

QT

Neoadyuvante

T [ V 4
= Cirugia
Adyuvante
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TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

CLASIFICACION: agentes anquilantes, antimetabolitos, alcaloides de origen vegetal,
antibioticos antitumorales y agentes diversos.

= Pueden ser especificos o no del ciclo celular.

" A su vez se subdividen en una amplia variedad con caracteristicas y manejo
muy diferente.

VIAS DE ADMINISTRACION: oral, ev, sc, intratecal, intraperitoneal e intravesical.

" Los ciclos se administran de forma periodica - recuperacion de la médula
Osea, tracto gastrointestinal y funcion inmune.
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TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

MECANISMO DE ACCION:

" |mpide |la neo angiogénesis
= Detiene la division celular
" Produce la muerte celular espontanea

" Impide la division al alterar las
estructuras de las células.

Alcaloides de la
Vinca

Inhibidores de
mitosis

Taxanos
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TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

* N2 de tratamientos empleados en un
determinado contexto.
e Generalmente en el ambito de la enfermedad

metastasica.

«Se indica tercera linea de quimioterapia con
esquema X con intencién paliativa»  Administraciones sucesivas de un mismo

esquema de quimioterapia.

e Adyuvancia y neoadyuvancia: N2 acotado

* Tratamiento paliativo: N2 no definido en muchos
tipos de tumores

«hasta progresion vs toxicidad inaceptable ...»
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TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

Tumores hematoldgicos, germinales
Sensibilidad alta o LRFEINETT G2 s ,
Carcinoma microcitico pulmodn
moderada Adenoca. Colon y recto
Ovario

Gliomas

Carcinomas de cabeza y cuello

Carcinoma de pulmdn no microcitico
Baja sensibilidad Eséfago/estémago

Higado/vias biliares/Pancreas

Prostata/Vejiga/Rinon

Sarcomas

Carcinomas de glandulas salivales
Habitualmente resistentes Carcinomas tiroides/Suprarrenal
Melanoma
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* TOXICIC
* TOXICIC
* TOXICIC
* TOXICIC
* TOXICIC
* TOXICIC

* ToXicCIC

dC
dC
dC
dC
dC
dC

dC

medular
gastrointestinal
renal

hepatica
gonadal
cutanea
neurologica

TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

e 2-10% de mortalidad
* 50-100% de morbilidad
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TOXICIDAD INMEDIATA
(Horas-dias tras QT)
Emesis
Fiebre
Hiper/Hipotension
Flebitis
Insuficiencia renal aguda
Reacciones alérgicas
Rash cutaneo
Cistitis hemorragica
Necrosis tisular local

TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

TOXICIDAD PRECOZ

Dias-semanas tras QT

TOXICIDAD RETARDADA

Semanas-meses tras QT

Alopecia Ototoxicidad
Aplasia medular: Anemia
leucopenia, anemia, Aspermia

trombopenia

Pigmentacion cutanea

Mucositis Fibrosis pulmonar
Diarrea Neuropatia perif.
lleo paralitico Cardiotoxicidad
Hiperglucemia Ataxia cerebelosa
Psicosis Dafio hepatocelular

Retencidn hidrica
Sindrome pseudogripal

F. de Raynaud

TOXICIDAD TARDIA
Meses-anos tras QT

Hipogonadismo/

esterilidad
Leucemias agudas

Linfomas

Encefalopatia
Cataratas
Carcinogénesis
Menopausia precoz
Fibrosis hepatica/cirrosis
Osteoporosis
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TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA
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TRATAMIENTO
RADIOTERAPIA

" Empleo de radiaciones ionizantes
" Se pueden combinar

" Aplicacion externa o interna

" Protonterapia

EL DIARIO vontafes G =
Valdecilla opera un
tumor cerebral con una
combinacionde

tecnologia unicaen
Espaina

Por primera vez, el equipo de Neurocirugia
realiza una intervencién guiada por
microscopio robotizado, con biopsia digital
y la radioterapia aplicada en el quiréfano

ULTIMA HORA

Valdecilla realiza la primera cirugia
mundial que combina el abordaje
quirurgico robético y la radioterapia
intraoperatoria

® Este tratamiento, que se ha practicado en un paciente con tumoracion rectal
localmente avanzada, reduce al maximo las tasas de recaidas locales de la
enfermedad y permite una rapida recuperacion

eldiario.es Cantabria

17/03/2019 - 1 f ’

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla ha realizado el pasado
martes 12 de marzo la primera intervencién quirurgica a nivel mundial
que ha combinado un abordaje robético de minima invasién con el robot
Da Vinci asociado a un tratamiento de radioterapia intraoperatoria (RIO)
en un paciente con tumoracion rectal localmente avanzada.
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TRATAMIENTO
RADIOTERAPIA

EFECTOS SECUNDARIOS

"= Nauseasy vomitos

= Alteraciones gastrointestinales
= Alteraciones de la piel

= Mielosupresion

= Astenia

" Alopecia

= .etc
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TRATAMIENTO
QT-RT
0 Ninguna
1 Pérdida apetito sin alteracidn en los habitos alimenticios.
2 Disminucion de la ingesta oral sin pérdida significativa de peso, deshidratacion o

desnutricion; e indica la administracidn de liquidos via ev <24h

3 Consumo caldrico oral o liquido inadecuado; liquidos administrados via IV,
alimentacion por sonda o TPN> 24H

4 Consecuencias potencialemente mortales
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TRATAMIENTO
HORMONOTERAPIA

= Se fundamenta en la expresion de receptores de hormona especificos a nivel de
la célula tumoral.

= la union del receptor al ligando (hormona) pone en marcha a una serie de
mecanismos a nivel intracelular cuya consecuencia final es un aumento en la
transcripcion de proteinas que intervienen en la proliferacion y diferenciacion
celular.

e Cade Mama
e Cade Prostata

+ Ca de Endometrio
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TRATAMIENTO
HORMONOTERAPIA

* La hormonoterapia pretende frenar este
estimulo, bien sea:

e directamente sobre el receptor o

e sobre las rutas metabodlicas que dan lugar a
la produccion hormonal.

\ C
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TRATAMIENTO
TERAPIAS DIRIGIDAS

" Mayor selectividad por las células tumorales

" Menos efectos secundarios

DIANA TERAPEUTICA

" Generacion y transmision de senal de crecimiento

" Neoangiogénesis Inhibidores de tirosin cinasas

Imatinib, Sunitinib, Sorafenib, Erlotinib, Gefitinib, Afatinib,
Crizotinib, Osimertinib, Nintedanib, Axitinib, Lapatinib, Pazopanib,
AC Monoclonales frente a R de membrana. Levantinib, Vandetanib, Cabozantinib, Vemurafenib, Dabrafenib,
Trastuzumab, Pertuzumab, Cetuximab, Panitumumab, Trametinib, Regorafenib
Ramucirumab, Bevacizumab

Inhibidores de mTor
Everolimus, Temsirolimus
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TRATAMIENTO
TERAPIAS DIRIGIDAS

" Reacciones infusionales
" Toxicidad ungueal

" Toxicidad cutanea

" Toxicidad gastrointestinal
" Toxicidad cardiologica
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TRATAMIENTO
INMUNOTERAPIA
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TRATAMIENTO
INMUNOTERAPIA

Utilizar la capacidad del sistema inmune para atacar a células cancerosas.

" |nmunoterapias no especificas
= Anticuerpos monoclonales

* Terapia con virus oncoliticos

" TerapiaconcélulasT

@ James P. Allison

= \acunas contra el cancer
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TRATAMIENTO
RESPUESTA AL TRATAMIENTO

RECIST: Response Evaluation Criteria In Solid
Tumors

= RESPUESTA PARCIAL: | 30% de la suma de los diametros mayores de las lesiones
medibles.

= RESPUESTA ESTABLE: cuando no se puede hablar de respuesta pero tampoco cumple
criterios de progresion.

= RESPUESTA COMPLETA: desaparicion completa de la enfermedad.

= PROGRESION: 1 al menos un 20% en la suma del didametro mayor de la lesién medible
mas pequena alcanzada en la respuesta o aparicion de nuevas lesiones.
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Respuesta serologica

MARCADORES TUMORALES
" La elevacion de marcador se debe confirmar con una segunda extraccion.
= Cualquier modificacion debe confirmarse radioldgicamente.
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La salud mental seria el mejor estado posible dentro de las condiciones existentes, una
promesa formal, reflexiva y responsable hacia la humanidad considerada como un todo,
basada en el libre consentimiento y en el respeto de las diferencias individuales y culturales.

Amigos

Familia
Salud fisica

Trabajo ...

ADAPTACION

Problemas laborales
Problemas personales
Enfermedad...
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Meditacion

Relajacion
muscular

Técnicas en las que media la
RELAJACION

Dolor

Psicofarmacos
4» Falta de control

Distress emocional

>30%
20%
trastorno .
ansiedad
mental

13%
depresion
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Capacidad de afrontamiento

Pronostico incierto
Facilitar esta etapa
Familia/cuidadores
Psicologos

NOMINACIONES
GLOBOS DE ORO §

MEJOR PELICULA COMEDIA

MEJOR ACTOR PROTAGONICO

“100% DIVERTIDA
Y CONMOVEDORA”

Revista Rolling Stone

ANJELICA
GURDUN LEVITT RUGEN KENDRICK DALLAS HUWARD " HUSTON

50/50

E LOS PRODUCTORES DE “SUPERCOOL”

IDATE PICTURL [Smmmmmvﬂllﬂ GAEY JOSEPH EI]HIII]MMIT SETM HIIE "5050"
AmIA K[Nl]ﬂlll BM[ IMLI.AX NIIWANII MIJELIM IIIJSNIII s FRANCIN s wisich MICHAEL GIACCHING
IZl]l[ HH[IWN l[lu K[IHIII' IEMI]() HAGBIIM s 0 estuak) CARLA HETLAND oron ZENE BAKER
lllllllllll SHAWN WILLIAT mnll:mnix mvuwsMﬂlM MAHANE Wlll REISER
uuuuuuu VAR EI]U]BENG SETN HI)E[N H[II WIJ!I mn mWIIl HMN BRI nn.lI]IWNNI l!Wlf

PROXIMAMENTE EN CINES “ bf
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SECUELAS
= Fisioterapia
= |logopedia FUNCIONALIDAD/ESTETICA/CALIDAD DE VIDA
= Estética
= etc

ABORDAIJE NUTRICIONAL

=  Valoracion nutricional
= Medidas de apoyo



UC | nigrsided,
TRATAMIENTO

TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

=  Pseudociencias
=  NUNCA alternativas
= Evidencia cientifica

= Peligrosas
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INVESTIGACION

= Superar eficacia de los tratamientos disponibles en el momento actual
" Minimizar efectos secundarios

= |dentificar factores pronosticos y predictivos de respuesta a los farmacos
para identificar los individuos que se van a beneficiar en mayor o menor
medida de un tratamiento

= Apoyandonos en lo importantes avances en el conocimiento de la
biologia del cancer

" |nvestigacion clinica — basica



