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Abstract

The situation of the cancer prevention in the Balearic Islands is presented and actions are proposed to improve the situations that,
in the author’s opinion, require it, based on the available evidence and in the recommendations of the World Health Organization.
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Introduccion

El cancer es una enfermedad que cada vez conocemos
mejor y gue, en consecuencia, tendriamos que ser ca-
paces de prevenir mejor. ;Lo hacemos? Intentaré res-
ponder a esta pregunta a lo largo de este articulo.

El cancer es la segunda causa de mortalidad en Espa-
Aa', precedido por las enfermedades del sistema circu-
latorio y seguido por las del sistema respiratorio. En Islas
Baleares? en 2018 se diagnosticaron 5.670 canceres,
2.385 en mujeres y 3.285 en hombres, generando una
tasa por 100.000 habitantes de 502, 421 en mujeres
y 565 en hombres. La tabla | detalla el nimero de ca-
sos registrados de los diez canceres més incidentes en
2018 en Islas Baleares:

Tabla |
TIPO DE CANCER N° DE CASOS INCIDENTES
Colo-rectal 782
Mama 735
Prostata 707
Pulmén 590
Otros piel 412
Vejiga urinaria 280
Rifion 178
Linfoma no Hodgkin 171
Pancreas 160
Estbmago 140

Datos esperados: cancer colo-rectal el mas incidente al
sumarse ambos sexos, con el de mama en primer lugar
en las mujeres vy el de prostata en hombres, persegui-
dos de cerca por la amenazante sombra del cancer de
pulmaon.

En la siguiente tabla Il se detallan los diez canceres que li-
deraron en 2018 la mortalidad por cancer en Islas Baleares?

Salto a la primera plaza del cancer de pumaon, un céan-
cer mayoritariamente evitable, que dobla la mortalidad
por cancer colo-rectal y aparicion en tercer lugar del
cancer de pancreas, un tumor maligno que representa
ahora mismo una gran preocupacion preferente del mun-

Tabla Il
TIPO DE CANCER MORTALIDAD: N° DE CASOS
Pulmén 556
Colo-rectal 286
Pancreas 158
Mama 150
Prostata 125
Higado 110
Vejiga urinaria 108
Estémago 95
Leucemia 79
Cerebro 65
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do investigador, con el grupo del Dr. Mariano Barbacid
trabajando en cabeza desde el Centro Nacional de In-
vestigaciones Oncoldgicas, con la financiacion principal
de la Asociacion Espafiola contra el Cancer, v aportando
resultados altamente esperanzadores en el medio plazo®,
Detras, el cancer de higado, que no aparece entre los
diez més incidentes, un cancer relacionado fundamental-
mente con el consumo alto de alcohol y la infeccion por
el virus de la hepatitis B, evitable por vacunacion.

En sentido estricto las dos tablas, incidencia y mortali-
dad, no pueden ser comparadas, ya que la de morta-
lidad recoge fallecimientos por casos mayoritariamente
prevalentes no relacionables por tanto con los estricta-
mente incidentes.

Sera interesante para evaluar tendencias comparar 10s
datos de 2018 con los de 2012, ano en el que se diag-
nosticaron en Islas Baleares 5.314 canceres, 2.242 en
mujeres y 3.072 en hombres, generando una tasa por
100.000 habitantes de 475, 401 en mujeres y 549 en
hombres. Las tablas lll y IV recogen los datos 20122

En el andlisis comparativo 2012 - 2018 puede compro-

Tabla Il
TIPO DE CANCER N° DE CASOS INCIDENTES
Colo-rectal 710
Mama 676
Préstata 643
Pulmén 534
Otros piel 373
Vejiga urinaria 345
Rifion 162
Linfoma no Hodgkin 158
Pancreas 146
Estémago 145

Tabla IV

TIPO DE CANCER MORTALIDAD: N° DE CASOS

Pulmoén 491
Colo-rectal 301
Pancreas 114
Mama 135
Prostata 17
Higado 110
Vejiga urinaria 114
Estémago 89
Leucemia 75
Cerebro 67

barse un cierto incremento en la tasa poblacional de in-
cidencia, 475 versus 502. Llama la atencion que en nu-
meros redondos hay un 10% mas de incidencia en cada
uno de los cuatro primeros canceres. La clasificacion de
la mortalidad no registra cambio alguno, los diez primeros
en 2012 son los diez primeros en 2018 y las diferencias
entre ellos se mantienen.

Quiisiera precisar la situacion en Islas Baleares relativa al
melanoma y al cancer de cérvix, dos tipos de cancer de
gran interés per razones diferentes.

El melanoma esta considerado histéricamente como un
tipo muy agresivo de cancer de piel y del que ha sido
denunciado un fuerte incremento en su incidencia en
Europa en el Ultimo decenio. La Sociedad Europea de
Oncologia Médica informa textualmente* que “cada afio
se diagnostica un melanoma a 15 de cada 100.000 per-
sonas, una cifra que va en aumento en casi todos los
paises europeos”. Esta prediccion no se cumple en Islas
Baleares, donde la incidencia permanece practicamente
estable, 112 casos en 2012, 117 en 2018, con morta-
lidades también estables de nivel bajo, el 21% en 2012,
19% en 2018. Dado que una fraccion alta de melanomas
esta relacionada con la toma excesiva e inadecuada de
sol°, es muy probable que la buena cultura de sol y pro-
teccion cutanea promovida en nuestra Comunidad por
las Instituciones Sanitarias, los Colegios Profesionales vy
la Asociacion Espafiola contra el Cancer esté en la base
de estos datos, sumadas, en cuanto a pronostico, a las
potentes innovaciones incorporadas a las lineas terapéu-
ticas que introducen la terapia bioldgica (inmunoterapia)
Como Nuevo tratamiento con buenos resultados demos-
trados® 7, y en aplicacion entre nosotros. Sigamos en
esta tarea, preventiva y terapéutica, y despojamos de una
vez al melanoma de su aura muy amenazante.

Cuarenta y tres canceres de cérvix diagnosticados en
2012; 45, en 2018. 18 muertos en 2012, 16 en el 2018.
Cifras estables pero inaceptables. ¢Por qué? En mayo
2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha de-
clarado el cancer de cérvix como el primer cancer elimi-
nable®, ;Es factible o es un suefo? Por supuesto que
es factible: La razdn es el conocimiento exacto de su
causa necesaria®, una infeccion no controlada por virus
papiloma humano (VPH). Esto ha hecho posible la suma
de una accion de prevencion primaria de gran seguridad,
eficacia y eficiencia, la vacunacion contra el VPH, con la
implantacion de programas de deteccion precoz con la
determinacion de VPH en primera linea, redisefiados vy
adaptados a la evidencia disponible, altamente eficaces
y eficientes’® !, ; Aplicamos estas estrategias en Espana
y en Islas Baleares? Lo discutiré mas adelante.

La tendencia al incremento de la incidencia del cancer re-
gistrada en Islas Baleares antes mencionada y denuncia-
da a nivel de toda Espafa por la Sociedad Esparola de
Oncologia Médica (SEOM)'?, provocarg, si no ponemos
remedio, que el cancer se convertira en la primera causa
de mortalidad en nuestro pais. ;Qué podemos hacer?
Trabajar en la aplicacion de las medidas de prevencion
primaria y secundaria que tenemos disponibles. Es una
prioridad sanitaria indiscutible. Con habitos de vida salu-
dable que incluyeran alimentacion sana y equilibrada y
gjercicio fisico adaptado a edad y condicion, eliminacion
del tabaguismo, consumo muy moderado y ocasional
del alcohol, prevendriamos —evitariamos— no menos de
tres cada diez de estos canceres. Si a este estilo de
vida —no muy alejado de nuestra tradicion mediterranea
en vias de olvido- le afadiéramos la prevencion primaria
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disponible —cultura adecuada de sol, vacunacion frente
a los virus papiloma humano y de la hepatitis B—- vy se-
cundaria —diagndstico precoz— de aquellos cancer de los
que es posible —mama, colon, cuello de Utero— la tasa
preventiva subirfa, en estimacion prudente, por encima
del 50% por ciento. Las recomendaciones de la OMS
referente a todas estas acciones, la mayoria de ellas de
gestion sanitaria basica, son muy claras'. Veamos el de-
talle de las mas importantes v la discusion de su grado
de seguimiento en Espana vy en Islas Baleares.

En cuanto al tabaquismo

« Aumentar los impuestos especiales y los precios aplica-
dos a los productos de tabaco.

« Utilizar un empaqguetado normalizado con advertencias
sanitarias gréaficas grandes en todos los paquetes de
tabaco.

- Promulgar y aplicar una prohibicion total de la publicidad,
la promocion y el patrocinio del tabaco.

- Eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno en to-
dos los lugares de trabajo interiores, lugares publicos y
transportes publicos.

- Proporcionar apoyo gratuito, eficaz y generalizado, que
incluya asesoramiento profesional vy el servicio de una
linea telefonica gratuita, para ayudar a abandonar el ha-
bito de fumar a quienes lo deseen.

Puede afirmarse sin duda alguna que cada una de es-
tas recomendaciones ha sido puntualmente formulada en
Espafia por la Autoridad Sanitaria, con el apoyo firme de
la Asociacion Espafiola contra el Cancer. El resultado fue
muy positivo inicialmente, pero debe denunciarse un re-
punte claro del consumo de tabaco en los Ultimos afios,
especialmente en mujeres jovenes'. La peticion formu-
lada por la Organizacion de Consumidores y Usuarios
(OCU) de que se prohiba fumar en espacios deportivos y
en coches cerrados con niNos en el interior ha surgido con
fuerza, sin respuesta por el momento'®. También numero-
sas terrazas de bares se han convertido en cubliculos mas
0 menos aireados donde fumar se ha convertido en prac-
tica mas o menos habitual. La denuncia de esta situacion,
otra vez formulada por la OCU en mayo 2019'°, no parece
que haya producido de momento resultados apreciables.

En el lado positivo, anotemos la iniciativa de la Consejeria
de Salud del Gobiermo Balear de sumamos a la red de
playas sin humo'®, que nos sitla en la segunda Comu-
nidad Autonoma en ndmero de playas en las que no se
puede fumar, en la senda de las ochenta gallegas. Una
muy buena politica a apoyar. Y también el anuncio muy
reciente’” de que a partir de enero 2020 el Gobierno ha
iniciado la financiacion con fondos publicos de Varenicli-
na 'y Bupropion, dos farmacos de probada eficacia para
ayudar a dejar de fumar. Vamos avanzando.

Una fraccion importante de canceres de rifidn y vejiga
urinaria, de boca, laringe vy traguea y nueve de cada diez
canceres de pulmon estan etioldgicamente relacionados

con el consumo de tabaco'®, que, en tragico resumen,
es el responsable de uno de cada tres canceres que su-
frimos, es el factor oncogénico mas potente identificado,
es el responsable de 130 muertes al dia en Espana, se-
gun datos 2019 de la Sociedad Espanola de Epidemio-
logia™. Son cifras terribles. No dejemos de luchar con-
tra él, educando para gue No se inicie en su coNsuMo Y
ayudando al fumador a que pueda dejarlo. El trabajo al
respecto de la Red Sanitaria Plblica y de la Asociacion
Espanola contra el Cancer®® es constante, con buenos
resultados. Sigamos con él.

También debemos estar atentos a los buenos indicios
recién publicados relativos a la prevencion secundaria
del cancer de pulmon?’ 22, que sefalan que con toda
probabilidad practicar tomografia axial computarizada
de baja intensidad a grandes fumadores —-mas de
veinte cigarrillos al dia durante mas de veinte anos—
puede redundar en detectarles estadios clinicos uno de
cancer de pulmon, tumores pequefios asintomaticos no
diagnosticables ahora y que gozarian de un excelente
pronostico. Es mandatorio estar muy pendientes de las
informaciones al respecto que se vayan publicando.

En cuanto al consumo de alcohol:

- Aumentar la concienciacion sobre la magnitud de los
problemas causados por el consumo nocivo del alco-
hol, recurriendo a programas de sensibilizacion y a in-
vestigaciones operacionales.

- Aumentar los impuestos especiales aplicados a las be-
bidas alcohdlicas.

« Promulgar vy aplicar prohibiciones o restricciones inte-
grales a la publicidad del alcohol.

- Promulgar y aplicar restricciones a la disponibilidad fi-
sica de alcohol al por menor, reduciendo los horarios
de venta.

« Promulgar y aplicar una edad minima apropiada para la
adquisicion o el consumo de bebidas alcohdlicas.

- Llevar a cabo actividades de prevencion, tratamiento y
atencion de los trastornos por consumo de alcohol en
los servicios de salud y sociales.

Partiendo del hecho obvio de que el consumo de alcohol
forma parte de nuestra cultura social mas arraigada y de
que existe un entorno tolerante relativo a su consumo
y constatado el hecho de que hubo, hay y con toda
probabilidad habra una intensa labor educativa relativa
al consumo de alcohol ejecutada por las Autoridades
Sanitarias, debe sefialarse que la situacion actual es
todo menos satisfactoria. El Ultimo informe disponible
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social®®
aporta informaciones muy preocupantes:

- En poblacion general, de 15 a 64 anos, el consumo
de alcohol se ha mantenido en cifras elevadas pero
estables durante el periodo 1997-2007, salvo por un
reciente v ligero repunte iniciado en 2009. Sin embargo,
se constata un aumento de la prevalencia anual de

Medicina Balear 2020; 35 (2): 47-54

49



Javier Cortés

intoxicaciones etilicas en ambos sexos vy para todos los
grupos de edad, que ya se habia iniciado en 2007 para
el grupo de mujeres de 15 a 34 anos.

- Enlos jovenes se constata la extension de los patrones
de consumo intensivo —el atracon del botelldn—- que
conllevan riesgos elevados para su salud y su desarrollo
psicosocial.

« En 2008, 3 de cada 10 estudiantes de 14 a 18 anos
—menores de edad— admitieron haberse emborrachado
durante el mes previo a la encuesta. De igual modo, 4
de cada 10 estudiantes de 14 a 18 anos consumieron
en forma de atracon y 2 de cada 10 lo hicieron mas de
cinco dias en el mismo periodo.

Sabemos que el consumo de alcohol esta ligado en
mayor 0 menor grado con el aumento de riesgo de sufrir
seis canceres, los de boca y garganta, laringe, esdfago,
colony recto, higado y mama?*, Trabajar en la educacion
sobre su consumo responsable es una prioridad.
Sigamos  haciéndolo, todos juntos. Ensefiemos a
disfrutar de un buen vino, en un buen sitio y en buena
compafiia.

En cuanto a la obesidad:

Alimentacion:

« Elminar las grasas trans industriales mediante la
elaboracion de una legislacion que prohiba su uso en la
cadena alimenticia.

- Aplicar gravamenes sobre las bebidas azucaradas para
reducir su consumo.

- Ofrecer subvenciones para facilitar la compra de frutas
y hortalizas.

- Impartir conocimientos sobre nutricion 'y asesorar al
respecto en diferentes entornos, por ejemplo, guarderias,
escuelas, lugares de trabajo y hospitales, para aumentar
la ingesta de frutas y hortalizas

Ejercicio fisico:

- Poner en marcha campafas de educacion y conciencia-
cion publica para fomentarlo.

« Proporcionar asesoramiento en materia de actividad
fisica en los servicios de atencion primaria de la salud.

- Garantizar que el macro urbanismo incorpore elementos
tales como la baja densidad residencial y la creacion
de éreas verdes.

- Proporcionar infraestructuras adecuadas para fomentar
los desplazamientos a pie y en bicicleta.

« Poner en marcha en el lugar de trabajo programas de
actividad fisica.

Con este continuo muy detallado de recomendaciones
para alimentacion y sjercicio fisico, la OMS demuestra su
enorme preocupacion por las tasas de obesidad en el
mundo v cito textualmente®:; “La obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afo
mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a
causa de la obesidad o sobrepeso. Los gobiernos,

los asociados intermacionales, la sociedad civil, las
organizaciones no gubemamentales (ONG's) y el sector
privado tienen una funcion crucial en la prevencion de
la obesidad”. En Espana, los investigadores del Instituto
Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (MIM)
y médicos del Hospital del Mar, en Barcelona, han
estimado 26 gue en el ano 2016 habia en Espafia unos
24 millones de casos de exceso de peso, es decir, el 70%
de los hombres y la mitad de las mujeres en edad adulta,
3 millones de personas mas que una década antes. Si
se mantiene esta tendencia, los investigadores prevén
que esta cifra superara los 27 millones de personas en
el ano 2030, afectando al 556% de las mujeres y al 80%
de los hombres en edad adulta.

Los autores del estudio han cifrado en casi 2.000
millones de euros el sobrecoste que representa para
el sistema de salud del Estado atender a las personas
con sobrepeso, obesidad y obesidad maorbida. ¢ Por
qué? Por algo muy evidente: la obesidad esta en
la base causal de un conjunto muy importante de
enfermedades, las cardiovasculares, el cancer vy la
diabetes, que en conjunto representan mas de la mitad
de las muertes acaecidas en Espafna en 201727, el 59%,
245,465 de un total de 424.523. Una propuesta muy
reciente’® formulada por la Asociacion Espafiola Contra
el Cancer pone encima de la mesa la necesidad de
que Instituciones relacionadas directa o indirectamente
con estos tres grupos de enfermedades, la Cruz Roja
Espariola, la Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria, la Fundacion Espafiola del Corazdn, la
Sociedad Espafola de Diabetes y la Sociedad Espanola
de Medicina de Familia y Comunitaria trabajen juntas,
creando la Red de Enfermedades No Transmisibles
(REDENT). En junio 2019 el trabajo colaborativo ha
echado a andar. Svetlana Axelrod, responsable de
enfermedades no transmisibles de la OMS, ha mostrado
su interés en el proyecto. Estan en agenda reuniones
con ella'y con el Ministerio de Sanidad y con todas las
Comunidades Autbnomas?®.

Reducir el consumo mundial de carnes rojas y azdcar;
duplicar la ingesta de frutas, verduras y legumbres vy
reducir un 50% el desperdicio alimenticio son algunas de
las recetas publicadas muy recientemente 30 en Lancet
como conclusiones de un trabajo realizado por un panel
internacional de 37 expertos de 16 paises agrupados
en la comision EAT-Lancet que durante tres anos ha
trabajado para elaborar un modelo de dieta saludable
para el ser humano. “Se necesita urgentemente una
transformacion radical del sistema alimentario global”,
advierten y concluyen.

Para ayudar a esta accion, y permitaseme la ironia, el
Presidente de Estados Unidos de América, Mr. Donald
Trump, ha emitido en los dias previos a la redaccion
de este texto una orden presidencial 31 por la que
recupera la opcion de que los estudiantes de primaria y
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secundaria estadounidenses puedan recuperar en sus
menUs pizzas, hot-dogs, patatas fritas, hamburguesas
y helados, sustituyendo a verduras, legumbres vy frutas,
revocando una accion anterior liderada por Michelle
Obama. En opinion de quien escribe este texto, cualquier
comentario sobra.

Una encuesta poblacional sueca de maxima calidad
en procedimiento y valoracion y publicada en 2019
32 ha relacionado sin duda la obesidad en la juventud
con un fuerte impacto en el riesgo de sufrir un cancer
en la edad adulta. Ademas, la Cancer Research UK ha
informado gue al menos 1 de cada 20 canceres esta
relacionado causalmente en mayor 0 menor grado con
la obesidad®. A la lista puede sumarse el cancer de
tiroides®, con lo que la obesidad se esta acercando a la
intensidad oncogénica del tabaquismo. ¢ Es o no es vital
luchar contra la obesidad trabajando sobre la nefasta
colaboracion  alimentacion insana con sedentarismo”?
;Lo hacemos?

Quiza, pero mas despacio y con menos decision de 1o
necesario. Alguien extremadamente importante del Reino
de Espana dijo en una reunion de trabajo en la que quien
les habla estaba presente que si, que era un curro —dijo
curro— muy importante, pero que nos fbamos a enfrentar
a un muro de intereses econdmicos muy dificiles de
traspasar. Se hace, con el Ministerio de Sanidad v las
Consejerfas y algunas ONG'’s trabajando del brazo. El
Decreto de la Conssjeria de Salud del Gobierno Balear
39/2019, de 17 de mayo, sobre la promocion de la dieta
mediterranea en los centros educativos y sanitarios de las
lles Balears® es un gran paso adelante, con referencias
explicitas a composicion de los menus alli servidos y a
los alimentos y bebidas ofertados en sus instalaciones.
También los frutos de la investigacion que dirige en la
Universidad de las Islas Baleares el Dr. Andres Palou,
gue estan evidenciando el papel crucial que la leptina
juega en el desarrollo de la obesidad®. Este es el camino
y también la demostracion de que en nuestro entorno las
cosas se hacen bien.

¢ Siguientes acciones? Quizas estructurar a nivel de
ensefianza primaria una asignatura de formacion en salud
enlos centros escolares, mas alla de charlas puntuales de
impacto dudoso ofertas esporadicamente por técnicos
en la materia. A estas edades tempranas, cuando los
habitos alimentarios y de ejercicio fisico se adquieren, es
el momento de influir positivamente, siempre en paralelo
con acciones ejecutivas que hagan facil y accesible
acceder a la comida sana vy la practica del deporte,
cuestion esta Ultima, el ejercicio fisico, en el gue tampoco
hay que asumir grandes retos: las Ultimas informaciones
de alta calidad publicadas 37 informan que en una
muestra de 16.7471 mujeres con una edad media de 72
anos y un seguimiento medio de 4,3 anos, las mujeres
gque de media caminaban 4.400 pasos diarios tuvieron
tasas de mortalidad mas bajas que aguellas que hicieron

2.700. Hubo descensos adicionales de la mortalidad
entre las que aumentaron mas esta cifra, pero solo hasta
unos 7.500 pasos diarios, mas alla de ellos las tasas
de mortalidad se nivelaron. Caminar mas rapido 0 mas
lento no parecio afectar las tasas de mortalidad cuando
se tuvo en cuenta la cantidad de pasos. Tomémoslo en
consideracion, no es necesario para hacer salud correr
una hora a pleno sol 0 machacarse en un gimnasio con
pesas y otros instrumentos de tortura, aunque expreso
mi admiracion para quien 1o hace. El camino no sera
facil, pero si todas las fuerzas se suman, los objetivos se
cubriran y la alimentacion sana sera deseada y de facil
acceso para la poblacion que, ademas, dejara un rato
diario el sillon y paseara tranquilamente por unos pueblos
y ciudades gue le ofreceran el ambiente vy la ordenacion
urbanos adecuados.

En cuanto a otras medidas de prevencion:

Primaria

- Vacunacion contra el VPH de las nifias de 9 a 13 afos,
para prevenir en diferente proporcion pero siempre alta
los canceres de cuello de Utero, vagina, vulva, ano vy
oro-faringe.

- Vacunacion contra la hepatitis B para prevenir una de
las causas fundamentales de hepatocarcinoma.

El siguiente paso deberia ser incluir la vacunacion VPH a
ninos. Austria fue la pionera en hacerlo y el Reino Unido
se acapa de sumar a la amplia lista de paises que va
la facilitan®. Proteger a los chicos frente a los canceres
VPH causales —oro-faringe, ano, pene— es la indicacion.
No se contagiaran si tienen relaciones sexuales con
chicas vacunadas, pero si lo haran si lo hacen con no
vacunadas o con hombres.

Ambas vacunas estan incluidas en el calendario
de vacunacion del Sistema Nacional de Salud, con
excelentes coberturas a nivel nacional y en Islas
Baleares®, pero practicamente nula en la prescripcion
asistencial, gravada con dudas sobre seguridad y eficacia
de todas las vacunas gracias a la actividad pemiciosa,
casi delictiva en mi opinion, de los grupos anti-vacunas.
Afirmo rotundamente que no es licito crearlas. No las hay
de ninguin tipo al respecto de un procedimiento que salva
al ano millones de vida en el mundo, la clara posicion a
favor de la OMS*® es firme vy debe ser la referencia, no el
delirio seudocientifico de cuatro iluminados*'.

Secundaria

- Cribado del cancer de cérvix mediante la realizacion
de pruebas de cribado a las mujeres de entre 30 y 59
anos de edad, por medio de:

- Pruebade deteccion del VPH cada 5 afios, prioritariamente.

- Citologia de cuello uterino cada 3 afos, como alternativa
aceptable.

- Cribado del cancer de mama con mamografia una vez
cada dos afnos para las mujeres de entre 50 y 69 anos.
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- Cribado del cancer de colon con la prueba de sangre
oculta en heces después de los 50 afios de edad.

;Estamos en esta senda en Espana e Islas Baleares?
Veamos.

Cancer de cérvix: La situacion de este cribado en
Espana ni en el método —citologia como test inicial— ni
en estructura —oportunista— es satisfactoria. El valor
predictivo positivo para lesion intraepitelial de alto grado
de cérvix de la determinacion del VPH es muy superior
al de la citologia*. Los programas oportunistas son
ineficaces e ineficientes, tienden a sobre controlar a una
fraccion de mujeres y dejan fuera a las que no consultan,
30-40% en Espana®, grupo que concentra ocho de
cada diez canceres de cérvix incidentes*. Ademas, se
ha publicado recientemente* que los diagndsticos de
cancer de cérvix que se realizan en mujeres revisadas
—ningln cribado protege de todos los canceres en
prevencion— se diagnostican en estadios iniciales de
muy buen prondstico. Es evidente que no haber sido
revisada es entre nosotros el principal factor de riesgo
para desarrollar un cancer de cérvix y morir por él. Hay
que actualizar el diseno y el contenido de los programas,
siguiendo el orden del Misterio de Sanidad de 17 de
septiembre 2018, La Asociacion Espanola contra el
Cancer se ha posicionado claramente al respecto®’,
solicitando que el proceso se activara, accion que en
nuestra Comunidad esta ya en marcha, bienvenida sea.

Cancer de mama: El programa, de histérica y muy
positivaimplantacion enlslas Baleares, ha sufrido retrasos
de aplicacion en los Ultimos tiempos por dificultades en la
disponibilidad de recursos técnicos*®, con la Consejeria
de Sanidad trabajando en su solucion. Empujemos
todos para que todo se arregle bien y rapido.

Cancer de colon: En una publicacion reciente en
la revista de la Real Academia Medicina de las lIslas
Baleares, Medicina Balear*®, hemos fotografiado la
realidad de la prevencion de este cancer en lIslas
Baleares, el mas incidente. No es buena. Se deberian
poner en marcha con urgencia todos los mecanismos
necesarios para corregir la situacion presente, alejada de
la deseada, con una mortalidad estimada del cancer de
colon del 37%?2, sin duda corregible con el diagnostico
precoz. Empujemos todos para que los problemas se
solucionen bien y rapido. Los resultados excelentes®™
de las dos primeras vueltas del programa realizado en
la comarca del centro de Mallorca —dependiente del
Hospital de Inca— obligan a ello. La buena noticia es
que en el momento de redactar este texto parece que
la decision ejecutiva esta ya en la cartera de acciones a
corto plazo de la Direccion General de Salud PUblica de
la Consejerfa de Sanidad del Gobierno Balear®',

Debe anadirse que tendremos que estar muy atentos a
la validacion de sumar la determinacion de micro-RNA

a la deteccion inmunoldgica de hemoglobina en heces,
una técnica que parece mejora en un 35% la sensibilidad
del método, en estimacion inicial publicada hace unas
semanas por el grupo del Dr. Antoni Castells, del Hospital
Clinico de Barcelona®.

Dos ultimas consideraciones:

« Ya se han comentado las emergentes posibilidades
preventivas secundarias para el cancer de pumon?"
22 —el que mas mata—, pero también estan encima de
la mesa las relativas al cancer de prostata®™ * —el mas
incidente en hombres—. Si estas informaciones inicia-
les se consolidan, podremos aplicar técnicas eficaces
para el diagndstico precoz de ambos tumores y habre-
mos dado un gran paso adelante en el cuidado de la
salud oncoldgica de la poblacion.

- Mucha atencion a las posibilidades de accion preventiva
personalizada que ofrece el conocimiento del riesgo alto
de desarrollo de algunos canceres asociado a la expre-
sion de determinados genes mutados®™

Pancreas: Gen STK11, 34% de incremento del
riesgo (IR).

Prostata: Gen HOXB13, 60% de IR.

Ovario: Gen BRCAT1, 64% de IR.

Melanoma: Gen CDKN2A, 67% de IR.
Estomago: Gen CDH1, 79% de IR.

Mama: Gen BRCAT, 85% de IR.

Colon: Gen APC, 100% de IR.

Ademas, en cancer de endometrio® vy en cancer de
mama®’ se han identificado muy recientemente con gran
precision (alto valor predictivo positivo) perfiles genéticos
y fenotipicos que predicen riesgos altos de desarrollar
estos canceres en mujeres asintomaticas o con sintomas
clinicos banales.

No puede ser obviado crecer en este muy innovador
aspecto preventivo de la que se ha venido en llamar
Medicina Personalizada de Precision estableciendo
protocolos especificos de control en estas personas en
la que las mutaciones sean detectadas.

Conclusion

¢Estamos andando el camino disenado, construido
y recomendado por la OMS referido a las medidas
fundamentales de prevencion? La contestacion quiza
deba ser un punto gallega, si y no. Los esfuerzos de
las instituciones sanitarias publicas vy privadas van en la
buena direccion, pero faltan el ditimo empujon, la Ultima
accion ejecutiva educativa y sanitaria. Con las medidas
preventivas basicas resumidas en este texto se pueden
salvar 50.000 vidas espanolas al aho?®, Econdmicamente,
representaria reducir proporcionalmente el gasto de
18.606 millones de euros —1.5% del PIB nacional— que
ahora se destina a cubrir el asistencia oncoldgica en
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Espana®. Hay que aumentar el gasto publico espaniol en
prevencion del cancer, 400 millones actualmente al aro,
frente a los 800 millones que gasta la Direccion General
de trafico en la prevencion de los accidentes de trafico®,
probablemente muy bien gastados. Apretar la marcha
en la direccion correcta es tarea de todos los que de
una manera o de otra estamos involucrados en este
trabajo. Debemos comprometernos a cubrir un objetivo
gue no deberia ser quimérico, reducir drasticamente la
amenaza que hoy en dia el cancer todavia representa
para nuestra sociedad. Si no lo hacemos, la tendencia
al incremento registrada y denunciada por la Sociedad
Espafola de Oncologia Médica'?, no sera corregida vy
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