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Carga mundial del cancer se esta
transfiriendo a los paises en desarrollo
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paises menos desarrollados poseen el 57% de los casos de
cancer y el 65% de las muertes por la enfermedad.

Bray F, et al. CA CANCER J CLIN 2018;68:394-424



Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, all cancers,

ASR (World) per 100 000
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Latino América y el Caribe

3000000 > 2.5 millones
de casos nuevos
L, ) . 2500000
Poblacion: > 650 millones de habitantes
o ., .
(8.5% de la poblacion mundial), > 100 5000000
millones de personas mayores de 60
anos, y mas de la mitad viviran mas de 1500000
80 anos.
1000000
En 2018 > 1.2 millones
* Incidencia de Cancer: mas de 1.4 500000 de fallecidos

millones de casos nuevos
* Fallecidos por cancer: mas de
670,000

2018 2020 2030 2040
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Cazap E, et. Al. Journal Global Oncology 2019, Goss P, et. al. The lancet 2013



Latino América y el Caribe

—_— Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, all cancers, all ages
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Incidencia y Mortalidad por Cancer en Latinoamérica segun sexo.
Tasas ajustadas por edad a la poblacion estandar mundial
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Cancer en Latino América 'y
el Caribe

Carga significativa en las personas, las familias y la
sociedad.

se convertira en la principal causa de
muerte prematura en todos los paises
del mundo y la barrera mas importante
para aumentar, aun mas, la esperanza
de vida.

cEstamos preparados como Sistema de Salud para enfrentar este
desafio ?
¢Es el mismo problema en cada pais, region o por cada localizacion?
Debe usarse el mismo enfoque?



é¢a qué se enfrentan los sistemas de salud
de Ameérica Latina?

- P transicion epidemioldgica y envejecimiento
e poblacional, aumento de la carga de
enfermedades no transmisibles y de las
enfermedades cronicas.

Las enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares, |a diabetes y
el cancer, representan mas del 69% de
muertes gue ocurren en la region.

Afectacion negativa de la crisis financiera
mundial y las crisis nacionales limitando el
desarrollo del Sistema de Salud




é¢a qué se enfrentan los sistemas de
salud de América Latina?

En cancer

Diagnostico en etapas avanzadas

Inequidad en el acceso a los tratamientos




Organizar y coordinar las acciones del sistema de
salud y de la sociedad en la lucha contra el cancer.




g3y Planificacion, Prevencion, diagnostico temprano,
tratamiento oportuno y adecuado y cuidados paliativos
principales ejes de la lucha contra el cancer

Cancer Control Cancer Control Gancer Control Gancer Control k  Control
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Lo que se INVIERTA en esa direccion permitira GANAR millones de

“afos de vida” saludable y productiva en las proximas décadas.

https://www.iccp-portal.org/developing-nccp
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Organizar y coordinar las acciones del sistema de
salud y de la sociedad en la lucha contra el cancer.

The World Cancer Declaration calls
upon government leaders and health

WORLD CANCER

DECLARATION policy-makers to significantly reduce
2013 the global cancer burden, promote

greater equity, and integrate cancer
control into the world health and
development agenda.

. OBIETIVO

- por cancer, incremento de la calidad de vida y de las
«* tasas de supervivencia por cancer
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Prevencion y control del cincer en el contexto
de un enfoaue intesrado

gran reduccion de las muertes prematuras

P pre

La progresion en la hucha contra el cncer ha sido imegular. Pese a que existen intervenciones de
contrastada eficacia, la carga del cincer cervicouterino, por ejemplo, sigue siendo muy elevada en los
paises de ingresos bajos o medianos, donde se han registrado los avances mis lentos. Aunque las tasas
de mortalidad por cincer normalizadas por edades han expenimentado una moderada mejoria en los
paises de ingresos altos, hasta llegar en algunos lugares a una reduccion del 25%, a escala planetaria
10 se ha logrado una disminucion general e los niveles de mortalidad por cancer

4 Los resultados obtenidos con la leucemia linfoblastica infantil aguda, cincer que se puede tratar

Plan estratégico — Registros de Cancer de base

poblacional
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Mortandies, Uriguny 15-20 s 0o de 2017

(Montevideo, 18-20 de Octubre de 2017)



Progresos de los Planes de control
de cancer por regiones en el Mundo

PLAN DECENAL

2013 2017

Africa 46% 24%

Ameérica 61% 77%

Europa 82% 90%

£ Sur-Este Asia 73% 91%

= e [y 6% 81

555;% CNCER EN CUBM
9;:' ( Estrategla Naclonal

_— Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Peru,
Uruguay, Republica Dominicana, Venezuela.

i
2013-2015

Adaptado de:
Global Health Observatory data repository; http://www.who.int/gho/en/. Noncommunicable disease. National capacity, policies, strategies and action plans-last update 2018-8-14

https://www.thelancet.com/oncology
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The
European
Code
Against
Cancer

European Code
Against Cancer
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Tendencias de la Incidencia y la Mortalidad por cancer de
pulmdn en Hombres, paises seleccionados de Europa
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Los Registros de Cancer de base
poblacional son un elemento clave para el
control del cancer




La ausencia de un Registro de Cancer de base
poblacional significa que muchas personas con
cancer son invisibles a los Sistemas de Salud.

- Y
indice global del

funcionamiento de los sistemas

de salud.

~ -




Informacion para la accion

Registros de Cancer de base poblacional

registra todos los casos nuevos en un drea geogrdficamente definida, y por lo
tanto es unico para seguimiento de la incidencia de cancer.

Objetivo: Describir la magnitud del cancer
como problema de salud.

Los datos son la base de:
* investigacion clinica y epidemioldgica sobre el cancer
e planificacion y evaluacion de las acciones de control de cancer.

* planificacion de los recursos materiales y humanos para la
atencion al paciente oncolodgico.

Registro de Tumores Cada Nuevo Tumor es Nuevo reporte



¢Como y donde se obtienen los datos?

Observatorio Global de Cancer (GCO). https://gco.iarc.fr/

Incidencia de Cancer en Cinco Continentes
https://ci5.iarc.fr/Default.aspx

Cl5XI

Cancer Incidence in Five Continents Volume XI  1ACR
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Solo 15% de la poblacion mundial esta cubierta
por un Registro de Cancer de alta calidad.




Registros de Cancer en Latinoamérica y el
Caribe

N

* Se inicio en |la década de 1950, con el AR W e
registro de cancer en Puerto Rico (1951). b %‘?Zﬁ“
Luego surgieron Cali (1962), Sao Paulo Cooms "
(1963) y Cuba (1964). B

* Enla actualidad se estima que 91 RCBP S \\..\
estan operando en toda América (69 en ~
América del Sury 22 en Centroamérica) -
correspondiente a 13 paises unido a 9 en el - e
Caribe.

* Cinco paises tienen Registros Nacionales de
Cancer. (Puerto Rico, Colombia, Cuba,
Puerto Rico y Uruguay) Ewwwww

High qualty PECR (regiomal)
PECR |natonul or regonal)
Regavanon actvry

No data

Pifleros M, Abriata MG, Mery L, Bray F. Cancer registration for cancer control in Latin America: a status and progress report. Rev Panam Salud Publica.
2017;41:e2. doi:10.26633/RPSP.2017.2



Registros de Cancer en Latinoameérica y el
Caribe

Cobertura de los Registros de Cancer de base poblacional (RCBP) de América
Latina en los volumenes | a XI de Incidencia de Cancer en Cinco Continentes.
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RegiStrOS de Céncer Reducir las disparidades en la informacidén
en Latinoa mérica y sobre el cancer para el control del cancer

al aumentar la cobertura y la calidad del

EI Ca ri be | registro del cancer.

o

=

IARC | International Agency for Research on Cancer

o Syl RECIONAL US| )i 2013

o g .

¥ . RE?‘:‘ﬁLRm;gC': Scl;g?:‘:li\llygv:fs“éfsmv Argentlna
PEVELORMENT Uruguay - Brasil

https://gicr.iarc.fr/hub/latin-america/

IARC | International Agency for Research on Cancer
REGIONAL HUB _‘,ﬁ Y, World Health

FOR CANCER ¢ Organization
REGISTRATION | [ | oo sriame, 2018
LATIN AMERICA @ DEVELOPMENT Trlnldad y TObagO

https://gicr.iarc.fr/hub/latin-america/
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High qualty PECR (reglomal)
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Regaraton acthry
No data

Pifieros M, Abriata MG, Mery L, Bray F. Cancer registration for cancer control in Latin America: a status and progress report. Rev Panam Salud
Publica. 2017;41:e2.
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Tipos de Registros de Cancer

Registro Hospitalario




Uso de los datos de un
RCBP

Principales localizaciones de cancer



Incidencia de cancer segun sexo y principales
localizaciones. Cuba 2016

MASCULINO | FEMENINO |
Localizacion Localizacion
Piel 6555 118.4 68.5 Piel 5654 100.3 54.7
Prostata 4582 82.7 42.3 Mama 3875  68.7 39.5
Bronquios y pulmdn 3735 67.1 39.1  Bronquiosy pulmon 2176  38.6 20.7
Labio, cavidad bucaly 1387 25.0 15.8  Colon 1667 296 145
faringe
Colon 1207 21.8 12.0  Cuello Uterino 1406  24.9 15.6
\ Laringe 1094 19.8 12.4 Cuerpo uterino 14.2 )
ji JFIe (o)

5 primeras localizacionhes por séxo +60% d§ to@’;’)s |§)GS
Linfomas 630 CJasos h)uevmlodgkm 399

- No Hodgkin 506 - Hodgkin 93 1.6 1.4

- Hodgkin 124 2,2 1.8 Tiroides 449 8.0 5.3
Estémago 598 10.8 6.4 ]E::i’;"g'eca‘”dad bucaly o5 75 42
25561 | 4616 | 2682 22521 | 399.4 | 224.7

No. numero de casos, TC. tasas crudas x 100 000 y TAM. Tasas ajustadas poblacién mundial x 100 000

Galan Yy, et. al. Rev Cub Oncol 2020 (in press)



AnFaMed - ISSN: 2301-1254 Articulo revision

Cancer: magnitud del problema en el mundo y en
Uruguay, aspectos epidemiologicos

Cancer: magnitude of the problem in the world and in
Uruguay, epidemiological aspects

Cancer: Magnitude do problema no mundo e no Uruguai,
aspectos epidemioloégicos

Principales localizaciones de Cancer en Uruguay:
2009-2013

a HOMBRES INCIDENCIA MORTALIDAD b MUJERES INCIDENCIA MORTALIDAD

PROSTATA MAMA | 72 i
PULMON COLO-RECTO
COLO-RECTO CUELLO DE UTERO
VEJIGA TIROIDES
RINON PULMON
ESTOMAGO CUERPODE UTERO
LINFOMA NO HODGKIN OVARIO
PANCREAS PANCREAS
CAVIDAD ORAL Y FARINGE ‘ ; : LINFOMA NO HODGKIN
ESOFAGO ”‘ “‘ RINON

80 60 40 20 0 20 40 60 &0 : 80 60 20 A 20 0 20 40 60 80
Tasa Estandarizada porEdad Tasa Estandarizada porEdad
(casos por 100.000) (casos por100.000)

Barrios E & Garau M. Epidemiologia del cancer en uruguay y el mundo. An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2017;4(1):9-46



Pardo C/et al/Colombia Médica - Vol. 49 N°1 2018 (Ene-Mar)

Colombia Médica
UA H B

Articulo original

Estimaciones de incidencia y mortalidad para los principales cinco tipos de cincer en
Colombia, 2007-2011

Cancer incidence estimates and mortality for the top five cancer in Colombia, 2007-2011

Constanza Pardo, Ricardo Cendales

Tabla 2. Incidencia y mortalidad por céncer, cinco primeras localizaciones, Colombia, 2007-2011

Caracteristicas Estémago Colon - recto Mama Cuello del itero Préstata
Cl6 C18-C20 Cc50 Cc53 ce1l
Casos incidentes (afio) Total 5,955 5,185 7,627 4,462 8,872
Hombre 3,613 2,401 8,872
Mujer 2,342 2,784 7,627 4,462
Tasas
Hombre TC 16.3 10.8 40.0
TAE 18.5 12.2 46.5
Mujer TC 10.3 12.2 335 19,6
TAE 10.3 12.3 338 19,3
Muertes observadas (aiio) Total 4,537 2,544 2,226 1,861 2,416
Hombre 2,767 1,168 2,416
Mujer 1,770 1,376 2,226 1,861
Tasas
Hombre TC 125 53 109
TAE 14.2 6.0 12.6
Mujer TC 7.8 6.0 9.8 8.2
TAE 7.8 6.1 9.9 8.2

TC, tasa cruda; TAE, tasa ajustada por edad (por 100,000 afios - persona)

Pardo C, Cendales R. Cancer incidence estimates and mortality in the five first types of cancer in Colombia 2007-2011. Colomb Med (Cali). 2018; 49(1): 16-22.
Doi: 10.25100/cm.v45i1.359%.




Uso de los datos de un
RCBP

Comportamiento en el tiempo



Joachim et al. BMC Cancer (2019) 19:239

https://doi.org/10.1186/512885-019-5434-6 BMC Ca ncer

RESEARCH ARTICLE Open Access

Cancer burden in the Caribbean: an ,@
overview of the Martinique Cancer Registry
profile

Clarisse Joachim""®, Jacqueline Veronique-Baudin', Stephen Ulric-Gervaise', Audrey Pomier?, Aimée Pierre-Louis',
Myléne Vestris', Jean-Luc Novella®, Moustapha Drame®, Jonathan Macni' and Patrick Escarmant®

250.0

World-standardised rates
L)
[=]
[=]
o

100.0 -

— — S e = -— e e e = = ==

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015
Year of diagnosis

S Incidence (men) Incidence (women)

e= == mortality (men) == == mortality (women)
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Trends in cancer incidence in Uruguay: 2002 -2015.
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Garau M, et.al. Colomb Med (Cali). 2019;50(4): 224-38



Patrones, tendencias y proyecciones del cancer en América Latinay el
Caribe: un contexto global. Salud Publica Mex 2016;58:104-117.

Tendencia de la incidencia por Cancer de Pulmodn
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Poblacion, envejecimiento y cancer

Incremento de la Poblacion y de la incidencia de Incremento de la Poblacion y de la incidencia de cdancer
cancer. Cuba 1980-2030 en el grupo de 60 aios y mds. Cuba 1980-2030
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Incidencia de Cancer segun sexos.

Cuba 1990-2016

300
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150

TAM

106 En 2016
-5048 082 casos nuevos de cancer
« 132 casos nuevos cada dia

0
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Tam: Tasas ajustadas pob mundial x 100 000



Carga por Cancer
NUmero estimado de nuevos casos de cancer.
Cuba 2010-2030

49589 22077
44454

37134

2010 2015 2020 2030



TAM

Cancer de Pulmén: Tendencia de la incidencia y la
mortalidad por segin sexos. Cuba 1990-2015/2018
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TAM: tasas ajustadas a la poblacién mundial x 100 000

e Casos Nuevos: 13.4% en los
Hombres y el 8.7% en las Mujeres

* Si se excluye el cancer de piel,
esta proporcion aumenta al 18.4%
de los Hombres y al 12% de las
Mujeres

* Fallecidos: 25% de la mortalidad
en los Hombres y el 20% en las
Mujeres




Numero de casos nuevos de Cancer de Pulmaén por
grupos de edad. Cuba 1990-2000-2015
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Incidencia y Mortalidad por cancer de mama
Cuba 1990-2015/2018
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Incidencia de cancer de mama en Cuba segun grupos de edad.
Anos seleccionados
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Fuente. RNC



Uso de los datos de un
RCBP

Distribucion geografica



Distribucion geografica de la Incidencia de
cancer. Cuba 2016

60% de la incidencia de
cancer reportada por 6
provincias:

*La Habana (21%),
é éﬁ;ggﬁa ® *Matanzas (7.7%),

Villa Clara (9.8%),

Femenino

«Camagtey (6.6%),
Masculino *Holguin (9.6%)
«Santiago de Cuba (7.4%)



Distribucion geografica de la Incidencia Cancer de
Mama Cuba 1994-2003

reast cancer. Cuba 1998-2003

CAR Model + urbanization

Lorenzo-Luaces P and col. EUROPEAN JOURNAL OF CANCER PREVENTION, 18(5). p. 395-403; 2009.



Uso de los datos de un
RCBP

Otros ejemplos



Tendencia de la incidencia por cancer de pulmon segun histologia. Cuba 2000-2015
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- Adenocarcinomas — Adenocarcinomas



Proporcion de Adenocarcinomas y Carcinoma de Células
Escamosas en los casos nuevos de Cancer de Pulmoén
reportados al RNC. Cuba 2016-2018
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Distribucion por etapas clinicas.
Cancer mama. Cuba 1990-2015
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Cancer de MAMA en Cuba 2015.

Distribucion de casos por etapa clinica segun
provincia de residencia
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Enfermedad localizada (NO) al diagndstico.
Cancer de mama. Anos seleccionados
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Distribucion del No de casos reportados vivos
al RNC de Cancer de Mama por unidad
informante. Cuba

No % acumulado
2300 467 12.2 12.2
2610 344 9.0 21.2
3400 344 9.0 30.2
3210 263 6.9 37.0 7 HOSPITALES
3000 217 5.7 42.7
2510 154 4.0 46.7
2304 153 4.0 50.7
2810 147 3.8 54.6
2101 113 3.0 57.5
2312 111 2.9 60.4
3131 107 2.8 63.2
2710 100 2.6 65.8
3510 90 2.4 68.2

3311 73 1.9 70.1 14 HOSPITALES



Uso de los datos de un
RCBP

Supervivencia Poblacional



CONCORD

Global surveillance
of cancer survival

Concord 2 Concord 3
Total RC 279 322
Total paises 67 71
Total RC 27 33
Total paises 8 13

Allemani C et al., The Lancet 2018



Supervivencia neta, estandarizada a 5-afios, en adultos (grupo de edad 15-99
afos) diagnosticados con Cancer de Pulmdn segun periodo calendario en paises
de América Latina y el Caribe

Uruguay
Puerto Rico
Martinica
Guadalupe
Ecuador (5 RC)
Cuba

Costa Rica
Colombia (4 RC)
Chile (4 RC)

Brasil (6 RC)
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Argentina (5 RC)
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Supervivencia neta, estandarizada a 5-afios, en adultos (grupo de edad 15-99
afos) diagnosticados con Cancer de Mama segun periodo calendario en paises
de América Latina y el Caribe

Puerto Rico
Perd (Lima)
Martinica
Guadalupe
Ecuador (5 RC)
Cuba

Costa Rica
Colombia (4 RC)
Chile (4 RC)
Brasil (6 RC)

Argentina (5 RC)
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Supervivencia (%)

Supervivencia relativa a 5 afios por cancer de mama en la
poblacion cubana

Equipos Multidisciplinario
Int. Taxanos

Int. Bifosfonatos

Int. Inhibidores Aromatasa
Int. Trastuzuamab

* Programade
deteccién
precoz

* Int. TAM

Int. Antracilinas

| V

Impacto del Periodo crisis
econdmica

Graupera M. EJCP  Sankaranarayanan R. 2000-2004 2005-2009 2010-2014
1999 (1988-1989) Lancet Oncol 2010

(1995-1999) Allemani C. Lancet 2018



 Evaluacion sistematica del

impacto de las acciones de
Salud.

Desarrollo y actualizacion
sistematica de las guias
cubanas de diagnodstico y
tratamiento (Guias Basadas
en Evidencias adaptadas a
las realidades de Cuba)

Diplomados

Talleres anuales de
actualizacion

PROGRAMA INTEGRAL
PARA EL (ONTROL
DEL CANCER EN CUBA

Cancer de Mama:
Guia de practica clinica
en diagnostico y tratamiento
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Registros de Cancer en Latinoameéricay
el Caribe

* Existen importantes avances en el desarrollo de los
Registros de Cancer. No obstante, existe una gran
desigualdad en el conocimiento del comportamiento del
cancer en la region.

 Esunanecesidad incrementar los RCBP

 Los Registros de Cancer pueden proporcionar indicadores
esenciales a nivel poblacional para conocer este problema'y
definir cuales son las acciones de control a realizar.

Segun lo que podamos MEDIR dependera lo que
podamos ENTENDER y EXPLICAR



"Creo que la lucha contra el cancer, en lugar de
centrarse en noticias especificas y espectaculares,
deberia tener como objetivo ver el panorama
global completo".

"Debemos monitorear las tendencias si queremos
mejorar esa realidad".

Dr Tabaré Vazquez, Oncologo
Presidente de Uruguay

World Cancer Leaders’ Summit, Shenzhen, China, 19 August 2010



