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Esquema general

Introduccion: concepto y fuentes de datos.

Situacion:
Estimaciones mundiales.

El cancer en Europa.
El cancer en Espana.

Factores de riesgo:

Genéticos.
Ambientales.
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Las neoplasias son el resultado de la actuacion de 2
categorias de determinantes:

El cancer comprende un conjunto de enfermedades caracterizadas
por la existencia de una proliferacion anormal de células.

Lo que confiere la caracteristica de malignidad a esta proliferacion
celular es su capacidad para invadir organos y tejidos y diseminarse
a distancia.

- AMBIENTALES
. Existen diferencias
geograficas.
- Existen patrones de
evolucion temporal.

Medicina Preventiva y Salud Publica




FUENTES DE DATOS

Registros de cancer de base Los registros poblacionales de
poblacional cancer son imprescindibles para
IARC (Agencia Internacional 1. conocer la incidencia y la

para la Investigacion del prevalencia del cancer

Cancer): 2. evaluar la supervivencia de los
Proporciona datos de incidencia pacientes

obtenidos de 75 registros. 3. cuantificar la incidencia de cancer
Desde 1997: Registro de en cohortes especificas seguidas
tumores de Cantabria. en el tiempo

4. evaluar programas de

Certificados de defuncion I diagnostico precoz

l Domicilio

Infraestimacion Ancianos

: Trinidad Dierssen Sotos
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La IARC reconoce en Espaia 12 registros poblacionales '
de cancer

Reglstro Afio de comienzo Ultimo periodo disponible
Albacete 1990 1993-1997
Asturias 1978 1992-1995
Canarias 1993 1993-1996
Cuenca 1993 1993-1997
Girona 1994 1994-1997
Granada 1985 1993-1997
Mallorca 1982 1993-1996
Murcia 1981 1993-1996
Navarra C 1970 > 1993-1997
Tarragona 1979 > 1993-1997
Pals Vasco 1986 1988-1991
Zaragoza 1960 > 1991-1995

Trinidad Dierssen Sotos
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ESTIMACIONES MUNDIALES

4+ Mujer: 161,5/100.000 habitantes/ano
+ Hombre: 209/100.000 h/aho.

Incidencia estimada del cancer en el mundo. Ao 2002. Hombres.
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10.900.000
nuevos casos

Incidencia estimada del cancer en el mundo. Ailo 2002. Mujeres.
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Fuente: Globocan 2002 (2005)

Elaboracion: FCAECC.

Tasas ajustadas a la poblacion mundial (casos/100.000 habitantes/aiio)

Norteamérica 305
Australia 280
Europa del Norte 252,3
Europa del Oeste 244.,6
Europa del Sur 208
Sudamérica 191,6
Europa del Este 175
Japén 167,4
Sur de Africa 163
Este de Africa 156,7
Centroamérica 153
China 129,5
Sudeste Asiatico 121
Oeste de Africa 104,5
Norte de Africa 85
Paises en desarrollo 1 129
Paiscs desarrollados [FErmEremseeesemeesem | 2 28
Mundo 161,5'
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Fuente: Globocan 2002 (2005)

Eisboracion: FCAECC. Tasas ajustadas a la poblacion mundial (casos/100.000 habitantes/afo)
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ESTIMACIONES MUNDIALES
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Numero de nuevos casos
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Fuente: Globocan 2002 (2005)
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MAGNITUD DEL PROBLEMA EN EUROPA:

incidencia/mortalidad
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VARIACIONES GEOGRAFICAS: CANCER DE MAMA UC

Mortalidad por c. de mama

_| Incidencia de cancer de mama 1955-1999
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VARIACIONES GEOGRAFICAS: MELANOMA

CUTANEO

7 A Map 2. Incidence of Melanoma of skin: ASR (World)-F
Map 1. Incidence of Melanoma of skin: ASR (World)-Male
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MAGNITUD DEL PROBLEMA: En Espana
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Tasa de mortalidad por cancer estandarizada por edad de los
paises de la OCDE, 2004
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Fuente: OECD. Health at a Glance 2007: OECD Indicators. 2007
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MAGNITUD DEL PROBLEMA: En Espana

Sin embargo, en hombres

los canceres de Laringe y
Vejiga presentan las tasas mas
altas de Europa

En mujeres la incidencia y
mortalidad por canceres son de las
mas bajas de Europa.

Mortalidad por c.de vejiga en Europa
(afo 2000)

En nifios -2 < tasa de mortalidad
que en el resto de edades

Figure 3. Mortality from bladder cancer: ASR (World), Male (All ages). Europe 2000
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MAGNITUD DEL PROBLEMA: En Espana

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Evolucion de la mortalidad en Espafa por grandes causas. Tasas
ajustadas por edad por poblacion europea por 100000 habitantes.
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MAGNITUD DEL PROBLEMA: SUPERVIVENCIA UC
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’ Evolucion de la supervivencia del cancer en Espaiia (% a los 5 anos).
La supervivencia es el

% —— indicador mas
S — ) importante
100 Testiculo P . i
de la eficacia del
LH Mama sistema asistencial en
Prostata la lucha contra el
cancer.
Colorrectal
E
S O S
vario ) .
g La supervivencia
fi global a los 5 ainos
a
10 deeee . _________ Pulmén 3 > 46%
0 Q> 58%
1980-1985 1990-1994 1995-1999  Afio de diagnostico

Fuente: Estudios EUROCARE 1,23y 4

e S.V. 5 aios <20%: tumores de pancreas e higado, pulmon y eséfago.

¢S.V. 5 anos 509%:, colorrectal

eS.V. 5 anos >70% cancer de mama, labio, testiculo, tiroides, melanoma,
Linfoma de Hodgking y utero.
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Supervivencia global del cancer en Europa (% a los 5 afios)

Hombres Mujeres
Austia 55 Francia 58,9
Islandia 519 Austia 58,2
Suecia 499 Suiza 574
Suiza 471 Suecia 56,5
Noruega 462 ‘ Espafa 56,4
Alemania 447 Alemania 25
Francia 446 Holanda 542
Espana 44 Noruega 534
Finlandia 424 Finlandia 232
Holanda 46 alia 331
Halia 39,1 Malta 92
Dinamarca lslandia 913
hglatera Dinamarca 48,1
Malt 344 hgstera | 168
Gales 328 Republica Checa 434
Escocia 325 Gales 432
Repiblica Checa 293 Eslovenia 42,’9
Eslovenia 2715 Escocia 423
Eslovaquia 2 Eslovaquia 46
Estonia 25,7 Estonia 383
Polonia 219 Polonia 353
EUROP A 398 EUROP A 52
0 I R R Y- N . 1w x Thnidag Dieggsen Gotos
o, Medicina Preven%iva y Salud Publica

Fuente: EUROCARE 3 (2003). Sant et al



MAGNITUD DEL PROBLEMA: ANOS POTENCIALES
DE VIDA PERDIDOS

CAUSAS DE APVP I

‘Mujer: cancer de mama 12 causa de APVP

‘Hombre: cancer de pulmon 22 causa tras los accidentes de
trafico

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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__FACTORES GENETICOS

eLas formas hereditarias de cancer se
caracterizan por: =

eAgregacion familiar.

\\\\\\\\
0

)

)

eAparicion mas temprana.

eAlta frecuencia de afectacion bilateral o multifocal.

oA veces asociados a sindromes de gravedad clinica variable
que preceden al tumor: poliposis familiar multiple, poliposis
familiar juvenil, neurofibromatosis, retinoblastoma.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



__ FACTORES AMBIENTALES

+ HABITOS: + OCUPACION
m TABACO. +RADIACIONES
m ALCOHOL. s IONIZANTES
= DIETA. s ELECTROMAGNETICAS
m UV
+ F.REPRODUCTORES Y ;ﬁi%'g%%s
COMPORTAMIENTO
SEXUAL

+ MEDIO AMBIENTE

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Tabaco (I) UC

DE CANTABRIA

Principal carcinégeno ambiental

Responsable del 30% de tumores en 6\ y 10% en gg

o Relacion con canceres de

Cavidad bucal y faringe

Susceptibilidad individual
Lan MUy variable

Oro

Senos nasales

Laringe
Oaesophagus !
= cels.escamosas -

ESOfago f/ a denocarcinoma ) Trachea, bronchus or lung

Pulmon Acute myeloid leukemia _

V 4 Ctnmarh | . ! ‘
Pancreas . . .
Principal causa prevenible de pérdida de salud

Estomago y de muerte prematura en Espafia

Higado

Carvix

Bladder L —

| T
Leucemia mieloide Medicina Preventiva y Salud Publica

RiAoNn y vejiga

Cérvix (no endometrio)

DN NI N NN Y N N N N
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Tabaco (1II)

e Relacion tabaco-cancer es lineal, sin umbral

e Cuando se produce el abandono de habito tabaquico

se reduce el riesgo después de 10-15 afios, aunque
nunca se iguala a la de un no fumador

e Sinergismo con:

o Alcohol (cancer de laringe, faringe, esofago y
cavidad oral)

o Arsénico, asbesto y radon (cancer de pulmon).

o Virus del papiloma (cancer de cérvix).

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Tabaco (III)

e CANCER DE PULMON:

v'El tabaco es la principal causa de cancer de

pu Imon “==gcontribuye a la aparicion del 80-90% de los canceres de
pulmén en hombre y al 55%-80% en mujeres

v’ Se relaciona con todos los tipos histoldgicos
pero especialmente con el de células
escamosas Yy células pequenas

, La exposicion pasiva al tabaco aumenta entre
metaanalisis Bl 15-20% el riesgo de c.de pulmon,

especialmente carcinoma de células

escamosas




Tabaco (1IV)

eFactores moduladores:
4+ Duracion del habito e inicio temprano.
+ Intensidad (numero de cigarrillos/dia).
+ Frecuencia y profundidad de la inhalacion.
%+ Uso de filtro disminuye la []de alquitran del humo.
4+ Tipo de tabaco fumado.

4+ Sexo: @ > Riesgo (con niveles equivalentes de
exposicion)

+ Forma de consumo menos peligrosa es fumar en
pipa, la mas peligrosa son los cigarrillos.

Medicina Preventiva y Salud Publica



Alcohol (I)

eEs un carcindgeno reconocido por la IARC desde

1988
eContiene etanol, HC aromaticos policiclicos,
nitrosaminas RR para 50gr/dia

eSe asocia a:

TN
+ Cancer de boca 2-3
+ Faringe —
+ Laringe y es6fago &?

+ Hepatocarcinoma
+ Mama (IARC 2007)
+ Colorrectal (IARC 2007)

d Dierssen Sotos
y Salud Publica



Alcohol (II)

+ La exposicion conjunta: TABACO + ALCOHOL.:
Efecto SINERGICO en cancer de boca, faringe
esofago y laringe.

+ La presencia de HBsAg vy el tabaco presentan
SINERGISMO en el c. de higado.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Factores dietéticos (I)

La dieta considerada en su conjunto es el factor de riesgo mas
importante y complejo relacionado con la aparicion de cancer

e Es un factor dificil de estudiar:

+E| patron del habito suele cambiar a lo largo de la
vida de los individuos.

+ En e.retrospectivo: sesgo de recuerdo.

+En e. prospectivo: solo puede registrarse un periodo
limitado de tiempo.

%L a propia naturaleza de la dieta.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Factores dietéticos que AUMENTAN el
riesgo de cancer

e Las grasas saturadas (mantequilla y grasas
animales): prostata y endometrio y hay
controversia en su relacion con cancer
colorrectal, mama

ePescado en salazon y alimentos
fermentados: c.nasofaringeo en China

eAhumados y salazones: c.de estomago

eCarnes rojas: cancer colorrectal

eObesidad cancer de colon, endometrio,
vesicula biliar y mama (en postmenopausicas).




Factores dietéeticos que DISMINUYEN el
riesgo de cancer

e FIBRA: actua sobre el metabolismo bacteriano en el
intestino. Incrementa la masa fecal y reduce la [] de
carcinogenos. C. de colon

eVitaminas A (C. de pulmdn), p—carotenos (?)

e Vitamina C (C. de laringe, boca, esd6fago, estdomago

y displasia de cérvix)
Accidon antioxidante que bloquea la
formacion enddégena de carcindgenos.
oCing, selenio

E.ecoldgicos I Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica




Radiaciones electromagnéticas

e Menos del 3% de los canceres son atribuibles a
radiaciones

e JIONIZANTES
e SOLAR
e RADIOFRECUENCIAS Y MICRONDAS

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Radiaciones IONIZANTES

¢3 posibles fuentes:

eMEDICA
*NATURAL
*OCUPACIONAL: mineria, pintores de pinturas reflectantes.

e Casi todos los tejidos son sensibles, pero mama, tiroides y
meédula 0sea son especialmente vulnerables.

e £n poblaciones expuestas a altas dosis (bomba atomica,
escapes radiactivos, etc) existen estudios consistentes sobre la
relacion causal de las RI con diferentes localizaciones (mama,
ovario, tiroides, pulmon) pero la extrapolacion a dosis bajas
requiere mas estudios.
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Radiofrecuencias y microondas

Proceden de: ondas de radio, tv, antenas de telefonia 5
movil, radares 1@
2
o ... <
e La IARC clasifica los campos electromagnéticos 2\
como posible cancerigeno - relacionado con el
desarrollo de leucemia infantil

e Respecto al uso de telefonos moviles, una revision
reciente confirma que, por el momento, su resultados no
sugieren un aumento de incidencia de ningun tipo de
cancer ligado a esta exposicion [Boice 2002]

e Actualmente en estudio la relacion con c. cerebral y
|.no Hodgking sin resultados concluyentes Tinidad Dierssen Sotos

Medicina Preventiva y Salud Publica
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Luz solar

e Existe una clara asociacion entre luz solar Rx UV y
c.de piel: melanoma, carcinoma basocelular y
carcinoma celular escamosas.

o Esta asociacion se basa en 3 hechos:

1.

El melanoma es una enfermedad de pueblos de
raza blanca.

Existe correlacion entre latitud e incidencia de
melanoma en raza blanca.

Una exposicion intensa y puntual al sol
durante las vacaciones aumenta el riesgo.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Luz solar

El RR de la exposicion a Rayos UV sobre la aparicion de melanoma
es aproximadamente de 2, aunque aumenta en personas con
pieles sensibles.

FR:

1. Tipo y coloracion de la piel.

2. Trabajo al aire libre con exposicion al sol.

3. Bahos de sol.

4. Exposicion intensa en nifos incrementa el riesgo de forma

importante en la edad adulta.

5. Historia de 5 0 mas quemaduras solares severas en la
adolescencia X2 el riesgo de melanoma.

6. Uso frecuente de solarium.

IARC 2009 - Carcinégeno Trinidad Dierssen Sotos
humano Medicina Preventiva y Salud Publica
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Factores ocupacionales (I)

METODOS DE EVALUACION

INDIRECTOS
DIRECTOS
, , e Estudios d hortes industriales.
e Indicadores BIOLOGICOS de exposicion >tUdIos de conortes Industriales
ocupacional. e Cuestionarios especificos.
e Medidas AMBIENTALES: DOSIMETRIAS. e Codificacion de ocupacion.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Factores ocupacionales (1II)

eCloruro de vinilo "=jangiosarcoma hepatico
: 2 ¥ == La exposicion ocupaciondl
*Aminas aromaticas wejlga a AA explica mas del 25%
de c.d [i
eBenceno wE) LMA v EE TEEE
eAsbesto "®hpulmén, mesotelioma
ePolvo de madera '"=)fosas nasales

eHidrocarburos aromaticos "=pscroto,pulmaén,

vVejlga  Enfundicién, extraccion de petroleo, pavimentacion
y asfaltado de carreteras Trinidad Dierssen Sotos

Medicina Preventiva y Salud Publica



Factores ocupacionales (III)

»22% expuestos a agentes carcindgenos

el as exposiciones mas frecuentes en Espafa (CAREX-

ESP 2004) La superficie del cuerpo en contacto con el
- agente es la que presenta mayor riesgo de
Radiacion solar. sufrir cdncer (piel, conductos nasales, laringe,

pulmon).

Silice cristalina.
Humo del tabaco (antes de la ley 2005)
Humo de motores diesel.

Polvo de madera.

Radon.

Fibras minerales artificiales. Trinidad Dierssen Sotos

Medicina Preventiva y Salud Publica



Factores hormonales- reproductivos

- mama

o Menopausia tardia y menarquia precoz |
- endometrio

o Nuliparidad > ovario

0 1¢* embarazo después de los 30 afilos > mama (el
riesgo supera al de nuliparas)

o Multiparidad > céervix

o Androgenos - prostata

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Factores iatrogénicos UC
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e Terapia posmenopausica estrogénica > cancer endometrio,
mama?, ovario

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/boletinAgencia/suplementolmpacto/1/
actualidad_new.html|

e Dietilestilbestrol = cancer de células claras de vagina (hijas)

e AO combinados - c. cérvix , c.de mama y c. hepatocelular.
e Agentes alquilantes > LMA

e Inmunosupresores - Ciclosporina: LNH, melanoma. c.de
vulva, cérvix, s.de kaposi.

e Analgésicos - Fenacetina: c.pelvis renal, c. de vejiga.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
http://www.semergen.es/semergen?2/contentFiles/10541/th.pdf




Agentes biologicos

~_ 0 VEB - linfoma de Burkitt, l.de
Hodkin,cancer nasofaringeo

o VHB y VHC > hepatocarcinoma

- - z * Presentan 2
o Papilomavirus (16, 18): cancer | racteristicas:

de cervix, vulva y ano (e frE e R EE e

o HTLV-1vy II> Leucemiasy _d,esplaza a edades mas
- jovenes.
linfomas

e Son neoplasias

o HIV-I - Sarcoma de Kaposi frecuentes en
p.subdesarrollados.

o VHS II y CMV- cervix

0 Schistosoma haematobium=->
adenocarcinoma vesical

o H pylori 2 c. de estomago

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Medio ambiente

Contaminacion ¥ Contaminacion del agua de
atmosferica: bebida :

+ Estudios ECOLOGICOS.

m La contaminacion + Aguas con niveles altos de

atmosferica se asocia a

desarrollo de CANCER de produc:cos derivados de la

PULMON (RR=1,5). cloracion del agua - C. de
VEJIGA, C. Recto (<
evidencia).

= No hay resultados
concluyentes respecto a los
nitratos (aumentan la
nitrosacion endogena) y
pesticidas.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



ENLACES DE INTERES

- Pagina de la IARC. http://www-dep.iarc.fr/

- Pagina del European network of cancer registries:
nttp://www.encr.com.fr/

- Pagina del Centro Nacional de Epidemiologia: mapas y graficos
del cancer en Espana: http://193.146.50.130/

- Pagina de la AECC:
https://www.aecc.es/Paginas/PaginaPrincipal.aspx
- Estadisticas

https://www.aecc.es/SobreElCancer/Paginas/
Sobreelcancer.aspx

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



