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Carga mundial del cancer se esta
transfiriendo a los paises en desarrollo
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==paises mas desarrollados ===paises menos desarrollados = paises mas desarrollados =——paises menos desarrollados

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
.. : . 2500000 uevos
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

===|NCIDENCIA MORTALIDAD

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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Modelo 6E-02-04 - NO.DEREPORTE
Ministeria de Szlud Publica REPORTE DE CANCER
Oncolagla
UNIDAD INFORMANTE:
1 Apellido: 2 Apellida: Mambrefs):
Sexo: () Femening O Masculing Edad {afios cumplidos): Historia climica:
vy |Colordelapiel: O Blanca O Negra O Mestiza Camet de identidad:
E E Residencia habitwal icalle, carreters, finca, etc): Mo, o ko Edificio: Apartamento:
=4
2 | Entre calles, blogue, zona, reparte: Localidad:
O Emb da (trimestre]: 3 WIH+
DATOS GENERALES DEL TUMOR
FECHA DIAGHOSTICD | Localizacién (topografial: | | | Bilateral: T No
Dia Mes Adio O Derechn
O lzquisrdo
Tipa histolégico {marfologial: | | | | T [
N ) Tumar primitivo
Metastasis sin tumar
M .
primario conocide
5
2 Clinico {2 Patodogico (pTHM]

O 7 Histologia del tumaor primaric O 9. Desconoddo

Base mis vilida del disgnastico: O 1.0inica O 2 dmvestigacién dinics O 4 Marcadores tumarales O 5.Citologia O 6 Histalogia de unas metéstasis

O 7Noaphable O EDesconocida

Extensién climicar Q) Tinsitn O 2locslizada O 3 Botensién directs O 4 Linfitica regional O 5 Bctension directa y infitica regional O 6.Metistasis remota

Etapa dimicaz O Insitu O 0la Ok Ol OO0 QM2 ik Ol OO0 Cila OWe Ol ON ONe ONb O Ne O Desconocida O No apficable

Grado de diferenciacion: () 1.Diferencade () 2Moderndamente diferenciado ) 3.Poco diferencizdo (O dindferenciado

O 7iC&ulas nulas O BCEulas N O 9No deteminado o no aplicsble

O 5CeulasT O 6.C&lulas B

SOLO PARA TUMORES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO ¥ DEL RETICULO ENDOTELIAL

Trarsformacion hematelogica: O 5 Q) No

FECHA DE PRIMEROS.
SINTOMAS

Lewcemia linfoide aguda (FAB: O L1 012 O3

Dia Mes Ana

Lewcemia linfoide crénicaiRail: OO0 O o om ow

Lewcemia mieloide aguda (FAE): O M0 O M1 OMZ OMZ OM4 OMS OME O M7

Lewcemia misloide crénicar O Estable O Acelerada O Crisis blastics

Clasificacion: Mieloma miiltiple (Durie-Salman O'la O ONs Ollb OB O Wb

Linfomas {Ann-Arber): O O QN ON QA OB QX O5 OFE O Noaplicable

FUERTES DE INFORMACION

O Anatomia patciogica icitolagia, histologia incluida la avtopsial - O Hematologia (0 Egresc haspitalaic O Aegistro de fallecidas

Provincia informante:

FECHA DE REPORTE

Mombre del médics que reporta: Dia;

Mes:

Afioc

[Firma:

Este modelo
no es el

Registro de




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 Salqu2

indice global del
funcionamiento de los sistemas

de salud.

~ -




Registro Nacional de Cancer de Cuba

Sistema de informacion que recolecta, almacena,
procesa y analiza datos sobre todos los casos de cancer
que ocurren en Cuba.

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

Los datos son la base de:

* investigacion clinica y epidemioldgica sobre el cancer

* planificacion y evaluacion de las acciones de control de
cancer.

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



indice global del
funcionamiento de los
sistemas de salud para el
control del cancer




Personas claves




Tipos de Registros de
Cancer

Poblacional
RNC DE CUBA

v POBLACIONAL
v GENERAL
v NACIONAL

* Hospitalario

* Pueden ser:
— Generales
— especificos



Usos de los Registros de Cancer con base
poblacional
* Conocer el problema cancer

* Implementacion de programas de control de
cancer

* Monitoreo y evaluacion de programas de control

* Planificacion y distribucion de recursos humanos
y materiales

* Investigaciones clinicas y epidemioldgicas
* Calidad de la atencidn
* Supervivencia poblacional



Usos de los Registros de Cancer con base
hospitalaria

- Servir a las necesidades de la administracion
hospitalaria

- Ser util para la asistencia médica hospitalaria
- En el Seguimiento
- Para el control de calidad de la atencidn

- Para apoyar cualgquier proceso de
acreditacion

- En los estudios de supervivencia



Registro Nacional de Cancer de Cuba

Antecedentes Histoéricos

+55 anos

RED de Registros de
Céncer en Cuba

esarrollo de
SISCAN

s - \ g

Gl;illermo Introduccion

Halley y tecnoldgica
S Descentralizacion

Reporte % \

voluntario

Reporte Obligatorio
Inicio de automatizacion




Reto principal

Cumplir el objetivo



REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE CUBA &
NG

Flujo de informacion

Oficinas Centrales del Registro

Nacional de Cancer
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Puntos claves

* Registro de Tumores no de pacientes

- Nuevo Tumor — Nuevo Reporte

- Todas las fuentes

. Usar la informacion
- Controlar

- Calidad



Procedimientos

~ACCIONES  FIN

ARBI EDAD EFICIENCIA

Obligatorio cumplimiento
Norma todo lo que hay que hacer
Uniformidad

Reglas o acciones establecidas previamente garantizar que
las operaciones se realicen del mismo modo -
entrenamiento

Guia para verificar los procesos



CURSO SOBRE REGISTROS DE CANCER

¢ CUALES CASOS REPORTAR A UN REGISTRO CON
BASE POBLACIONAL?

Definicidn de caso: incluira todos los tumores invasivos o
in situ diagnosticados en el ano, con confirmacion
histologica, citologica, hematologica vy clinica.

Los casos reportables son:

— Todos los casos considerados como malignos en la seccion morfologica
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncoldgicas (CIE-O).

— Tumores in situ, benignos y de comportamiento incierto, seleccionados
en base a los intereses del registro.



REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE CUBA

fuentes de informacion

Principal
Certeza, confirmacion

L Historias clinicas
Diagndstico clinico _ L,
Diag. Histoldgico en OC L'bros de admision | |

Tarjetero de egreso hospitalario

Cancer en cualquiera de
las causas de muerte



ASPECTOS IMPORTANTES EN LA CONFECCION
DE UN REPORTE DE CANCER

* Diagnostico de cancer

e Legibilidad

* Datos de identidad del paciente

* Fecha de diagndstico

* Diagnostico topografico y morfologico

 Correspondencia entre la base mas valida para el
diagnostico y el diagnostico morfolégico

 Correspondencia entre la clasificacion TNM vy la etapa
clinica

 Correspondencia entre la topografia, la morfologia y si el
tumor es primario 6 metastasico sin primario conocido



REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE CUBA
RINED

EL VALOR DE LOS REGISTROS DE CANCER
DEPENDE DE:

e Calidad de los datos

e Grado de utilizacion de |la
informacion



Calidad de la informacion RNC

Indicadores de calidad de los
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Programa integral para el control del cancer en Cuba.

Diagndstico y tratamiento del cancer de pulmén
Posted on 26 febrero, 2020 by yaima p

La Editorial Ciencias Médicas presenta el texto Programa Integral para el Control del
Cancer en Cuba. Di pstico y tratamiento del cancer de pulmon.

ANUARIOS

‘ ' ' ‘ = ANUARIOS
El cancer de pulmén constituye la primera causa de mortalidad en la peoblacién cubana, su

incidencia se incrementa cada vez mas, sobre todo en el sexo masculino. Por tal motiveo, esta
guia tiene la finalidad de proporcionar informacién sobre las medidas para su control, basade
en los componentes de la estrategia nacional, asi como aportar los conocimientos elementales

ULTIMAS ENTRADAS

= Programa integral para el control
del cédncer en Cuba. Diagnéstico y
tratamiento del cancer de pulmén

= Programa Integral para el Control

con vistas a evaluar al paciente de manera integral y brindar el tratamiento basico.

El texto completo en formato PDF (12,61 MB) estd disponible en la seccién de Libros de Autores Cubanos de la Biblioteca

Virtual en Salud de Cuba.
del Cancer en Cuba. Diagndstico y
: tratamiento del cancer de prostata
Posted in INICIO i ' e - : > i
= Colaboracién internacional sobre
informes de Anatomia Patoldgica en

cancer (ICCR)
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http://www.rnc.sld.cu/




Registros de Cancer y su utilidad
para la Salud Publica.



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.

¢, Estamos 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 queé se enfrentan los sistemas de
salud de América Latina?

En cancer

Diagndstico en etapas avanzadas




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




Incidencia de cancer segun sexo y principales
localizaciones. Cuba 2016

__  mAscuuNO | 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 pulmén 3735 67.1 39.1  Bronquiosy pulmdn 2176  38.6 20.7
fL::i’:’g'eca‘”dad el 1387 25.0 15.8  Colon 1667 29.6 14.5
Colon 1207 21.8 12.0  Cuello Uterino 1406 24.9 15.6

\_ Laringe 1094 19.8 12.4  Cuerpo uterino 801 142 81 _J

5 primeras localizaciones por sexo +60% de
todos los casos nuevos

AR A A T - AL R - - - -

- Hodgkin 124 2,2 1.8 Tiroides 449 8.0 53

Estémago 598 10.8 6.0 HEREEEEEIE . EEEE
faringe

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

Galan 'y, et. al. Rev Cub Oncol 2020 (Vol. 18, No. 3 (2020): septiembre - diciembre)



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

Enrique Barrios'?*, Mariela Garau®-2

Principales localizaciones de Cancer en
Uruguay: 2009-2013

i HOMBRES INCIDENCIA MORTALIDAD b MUJERES INCIDENCIA MORTALIDAD
PROSTATA MAMA | 72 2047 |
PULMON COLO-RECTO | ' ' :

COLO-RECTO CUELLO DE UTERO

VEJGA TIROIDES

RINON PULMON

ESTOMAGO CUERPODE UTERO

LINFOMA NO HODGKIN OVARIO

PANCREAS PANCREAS

A CAVIDAD ORAL Y FARINGE . . : : : . . . LINFOMA NO HODGKIN 2.78
- ESOFAGO | | | oo il eosi | RINON 235 |
80 60 40 20 0 2 40 6 & s.o s.o ;0 ,_'0 o 2'0 0 6 80
Tasa Estandarizada por Edad Tasa Estandarizada por Edad
(casos por 100.000) (casos por 100.000)

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 cancer 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 i the five first types of cancer in Colombia 2007-2011, Colomb Med (Cali). 2018; 49(1): 16-22.
Doi: 10.25100/cm.v49i1.35%.




Incidencia de Cancer por sexo. Cuba 1990-2015
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Incidencia de cancer segun sexo y principales
localizaciones. Cuba 2015

MASCULINO FEMENINO
Localizacidn No TC Localizacién No TC
Piel 6518 116.5 70.2 Piel 5552 98.6 54.7
Préstata 4074 72.8 399 Mama 3748 66.6 39.4
Bronquios y pulmodn 3188 57.0 35.2 Bronquiosy pulmén 1799 32.0 18.0
Labio, Cavidad bucal y faringe 1254 22.4 14.6 Cuello uterino 1438 25.5 16.1
\Laringe 1180 21.1 13.7 Colon 1400 249 125/
5 primeras localizaciones por sexo +60% de todos los casos nuevos
Vejiga urinaria 904 16.2 9.5 Ovario 540 9.6 6.1
Esofago 615 11.0 7.1  Glandula tiroides 429 7.6 5.3
Estdmago 606 10.8 6.6 Linfomas 427 7.6 4.9
Linfomas 593 10.6 7.3  Labio, Cavidad bucal y faringe 384 6.8 3.9

Todas las localizaciones 23 807 425.6 259.8 Todas las localizaciones 20647 366.7 213.0

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



Distribucion geografica de la incidence de cancer.
Cuba 2015

60% de laincidencia
de cancer reportada
por 6 provincias:

Femenino

\

RIE_Femenino Cancer Total
W 118213 (4

La Habana (21%),
*Matanzas (7.7%),
*Villa Clara (9.8%),

1,
O 078a1,18 (§)
Oo a07s (8

«Camaguey (6.6%),
*Holguin (9.6%)

$

RIE_Masculino Cancer Total
W at1?
[ 0.75a1 )
0o ao7

Masculino

«Santiago de Cuba
(7.4%)



Principales causas de muerte. Cuba 1970-2018
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TAM: tasas ajustadas a la poblacién mundial x 100 000
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Mortalidad por Cancer, todas las localizaciones, segun sexo.
Cuba 1970-1989, 1990-1999, 2000-2018

150}

_____________ ) ,V' 2018
24 902 defunciones
68 diarios

Masculino
Femenino

1 de cada 4 fallecidos
1 muerte cada 20 minutos

0
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Source: Mortality series. Medical Registries and Health Statistic Department. Cuban Ministry of Health



ajustadas a la poblacién

TAM: tasas

150

mundial x 100 000

0

Mortalidad por Cancer, todas las localizaciones, segun sexo.

Cuba 1970-1989, 1990-1999, 2000-2018

150
? | 150 ¢ .

 En el ano 2000 fallecieron 26 hombres y 19
mujeres diarios por cancer. En el 2018 la cifra
aumento a 39 hombres y 29 mujeres por dia

N

T " 0 A+
19700 1973 1976 1979 1882 1985 1938 1990 19932 1996 1999 2000 2003 2006 2009 2012 2015

Source: Mortality series. Medical Registries and Health Statistic Department. Cuban Ministry of Health



Mortalidad por cancer segun sexo y principales
localizaciones. Cuba 2018

MASCULINO FEMENINO
Localizaciones No TAM  Localizaciones No
Bronquios y pulmdn 3534 63.1 33.5 Bronquiosy pulmdn 2079 36.8 17.9
Prostata 3189 56.9 24.7 Mama 1592 28.2 13.8
Colon 1029 18.4 9.2 Colon 1374 24.3 10.2
Laringe 696 12.4 6.9 Cuello de utero 548 9.7 5.5
Hsofago 631  12.2 7.1 Pancreas 4m5_)
Labio, cavidad bucal y faringe 679 12.1 7.0  Cuerpo de utero 429 7.6 3.7
Estdmago 490 8.7 4.6 Higado y vias biliares 364 6.4 3.0
Vejiga urinaria 490 8.7 4.2  Estdmago 334 5.9 2.7
Pancreas 465 8.3 4.5 Ovario 326 5.8 3.2
Higado y vias biliares 411 7.3 3.9 Encéfalo 304 5.4 3.1

Todas las localizaciones 14298 255.2 132.4 Todas las localizaciones 10604 187.7 91.0

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



Distribucion geografica de la mortalidad por cancer.
Cuba 2018

60% de la mortalidad por
cancer en 6 provincias:

* La Habana 22%
* Matanzas 7%

e Villa Clara 7%

Femenino

* Camaguey 7%
* Holguin 9%
e Santiago de Cuba 8%

Masculino




Distribucion del No de casos reportados vivos de Pulmon al

RNC por unidad informan}e. Cﬂba

Porcent
Unidad No % ac
2300 303 8,4
3210 287 1 decada4
2304 A8 “‘9 hosepnitiles
2312 ,5 30,7
17€ 4,7 35,4
4,6 40,0
3,9 43,9
3,7 47,6
3410 116 3,2 50,8
3010 102 2,8 53,6
2510 91 2,5 56,1
2221 84 2,3 58,5
3000 80 2,2 60,7

\

>1 decada2en 9

hospitales




Distribucidon del No de casos reportados vivos de Pulmon al

RNC por unidad informante. Cuba

Porcentaje
Unidad No % acumulado
2300 303 8,4 8,4
3210 287 7,9 16,3 1decada4
2304 286 7.9 24,2 hosep”i t:;es
2312 237 6,5 30,7
2307 171 4,7 35,4
2610 167 4,6 40,0
3433 142 3,9 43,9
3510 134 3,7 47,6
3410 116 3,2 50,8
3010 102 2,8 53,6
2510 91 2,5 56,1
2221 84 2,3 58,5
3000 80 2,2 60,7

\

>1 decada2en 9

hospitales




Conclusiones

* Los datos del Registro de Cancer pueden ser utilizados para
conocer este problema a cualquier nivel y definir cuales son las
acciones de control que debemos realizar.

* El uso de los datos no solo para la gestidn sino para la
investigacion clinica justifica que los médicos reporten el total
de casos y de la forma correcta.

* El envejecimiento poblacional significa que la incidencia de
cancer continuara su crecimiento anual por lo que son
necesarias, cada vez mas, acciones conjuntas en el diagndstico
precoz y el tratamiento adecuado.

e Constituye la segunda causa de muerte en el pais. Alrededor de
25 000 fallecidos cada ano.






Actividad practica

No de casos ingresados por sala y localizacion
No de casos reportados segun afio de diagnostico y no de
tumores.
De los casos no reportados:
Fecha de inscripcion
Fecha de diagnostico
Fuente de informacion: Anatomia patoldgica, Clinica
(cual?)
Consulta multidisplinaria: Si/ No
Etapa clinica



