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Figura | - Incidenga de cdncer en Espana en ambos sexos en 2012 y predicaidn para 2015.
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ESPANA Todos los cinceres excluyendo cancer de piel no melanoma MNamero de nuevos casos en 2015

Figura 2- Mortalidad de cancer en Espana en ambos sexos en 2012 y prediccion para 201 5.

Hombre 67129 = Mortalidad en 2012
. T Efecto demogrifico
Mujer
Ambos
SEX05 108390
0 10000 20000 30000 40000 50000 &0000 F0000 80000 920000 100000 110000

ESPANA Todos los canceres exduyendo cincer de piel no melanoma. Nimero de muertes de cancer en 2015

Fuente: Ferlay |, Soeromataram |, Ervile M, Dikshnt R, Eser 5, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F GLOBOCAMN 2012 w1 .0, Cancer
Incidence and Mortality Viorldwide: IARC.




ESPANA. Incidencia Hombres

Figura 3.- Incidencia del cancer en hombres a nivel mundial en 2012 y en Espana a lo largo de los dltimos 30 anos.
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Fuente: Ferlay |, Soenomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser 5, Mathers C, Rebele M, Parkin DM, Forman D, Bray, F. GLOBOCAN 2012 v1 .0, Cancer

Incidence and Mortality Worldwide: IARC

1975

1980

1985

19%0

1995

20

00

2005

2010

= Dinamarca
= Finlandia
=== Francia
s Eslovaquia
e Espania
— INglaterra

ESPANA. Mortalidad Hombres

Figura 4.- Mortalidad del cincer en hombres a nivel mundial en 2012 y en Espana a lo largo de los dltimeos 30 anos.
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Fuente: Ferlay ), Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser 5, Mathers C, Rebele M, Parkin DM, Ferman D, Bray, F. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer

Incidence and Mortality Worldwide: IARC.




ESPANA. Incidencia Mujeres

Figura 5.- Inadencia del céncer en mujeres a nivel mundial en 2012 y en Espafia a lo largo de los dlimos 30 anios.
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Figura 6.- Mortalidad del cincer en mujeres a nivel mundial en 2012 y en Espaha a lo largo de los dltimos 30 afios.
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Fuente: Ferlay |, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser 5, Mathers C, Rebela M, Parkin DM, Forman D, Bray, F GLOBOCAN 2012 +| 0, Cancer
Incidence and Mortality Worldwide: IARC.



INCIDENCIA’

HOMBRES 28,140 (21 9% 27833(21.7%)

B Préstata
B Pulmén
Colorrectal 3335 (26%)
W Vejiga 3379 (2.6%)
Estomago 4,006 (3.1%)
B fnen Troe 0 e o 4346 (3.4%
W Higado hombres en los tumaores
m Linfoma no Hodgkin s frecusntes 4866 (38%) 27,780 (165%)
B Pincreas 11,584 (9.0
m Otras y inespecificadas 19,261 (15.0%)

5481 (84%)

MORTALIDAD'
15,640 (24.6%

17,430 (27.4%)

3,003 (47%)

1,266 (2.0% Figura | 1. Mortalidad en hombres en
los tumores mas frecuentes.

8,742 (137%) PREVALENCIA A 5 ANOS?
71948 QZO%K

102,559 (31 4%)

1,849 (06%)
9,206 (28%)
4065 (12%)
12,670 (3.9%)

7913 (2.4%)

Figura 12 Prevalencia a 5 afies en hom-
bres en los tumores mas frecuentes.

39,824 (122%)

53691 (16.4%)

'Fuente: Ferlay |, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F GLOBOCAN 2012 vl 0,

Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC.

Fuente: Bray F, Ren |S, Masuyer E, Ferlay |. Estimates of global cancer prevalence for 27 sites in the adult population in 2008. Int | Cancer 2013

Mar |;132(5):1 133-45. doi: 10.1002/ijc2771 |. Epub 2012 Jul 26. 15




INCIDENCIA'

MUJERES

24.053 (27 7%,

(27.7%) 25215 (29.0%)
B Mama
¥ Colorrectal
B Cuerpo del itero Figura |13. Incidencia en
W Pulmén mas frecuentes.
B Ovario
B Pincreas 2718 (3.1%)
B Estdmago 2,751 (3.2%)
B Linfoma no Hodgkin 2944 (3.4%)

12,979 (14.9%)

B Melanoma 3,032 (3.5%)
M Otras y inespecificadas 3,236 (3.7%)

4935 (57%) 5121 (59%)

MORTALIDAD'

6075 (155%)

14091 (36.0%)

5958 (15.2%)

Figura |4. Mortalidad en mujeres en
los tumores mas frecuentes.

1211 (3.1%)

440 (1.1%
1071 (27%)

2,054 (5.2%)

3688 (94%)
PREVALENCIA A 5 ANOS?

2717 (69%) 1878 (4.8%) 104210 (40.8%)

58,388 (22.9%)

10,584 (4.1%)

7,136 (2.8%)

4,698(1.8%)
1,588 (0.6%)
7,925 (3.1%)

5,380 (2.1%)

Figura |5. Prevalencia 2 5 anos en mujeres
en los tumores mas

36,014 (14.1%)

'Fuente: Ferlay |, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F. GLOBOCAN 2012 v1.0,
Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC.

Fuente: Bray F, Ren |5, Masuyer E, Ferlay |. Estimates of global cancer prevalence for 27 sites in the adult population in 2008. Int | Cancer 2013
Mar 1;132(5):1 133-45. doi: 10.1002/jc 2771 1. Epub 2012 Jul 26.

17|




;PORQUE HAY MAS CANCER ?

~ -EDAD
- HABITOS DE VIDA
- ;MAS SOBREDIAGNOSTICO?

;PORQUE SE CURAN MAS PACIENTES
CON CANCER?

-MEJORES TRATAMIENTOS
- PREVENCION
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FACTORES QUE AFECTAN A
LA PREVENCION EN
NUESTRO SIGLO
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1.- Cada persona es diferente a todas las demas.

2.- Nuestra carga genética es sélo nuestra y, por lo tanto, nos
confiere una serie de caracteristicas especificas.

3.- (Collaborative Oncological Gen-
--Environmental Study), dirigido a descifrar las bases geneétic
as complejas de los canceres de mama, prostata y ovario.
200.000 cambios en las letras del genoma —-SNPs—
seleccionados en el genoma de 100.000 pacientes de ca
ncer de mama, prostata y ovario. Se

han identificado 41 nuevos genes o regiones del genoma sus
ceptibles de contribuir al desarrollo del cancer de mama,
23 nuevos en cancer de prostata y 4 en cancer de ovario.



SUSCEPTIBILIDAD HEREDITARIA
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= @ e w E 2.- La deteccion de estos casos nos

permite identificar poblacion de alto riesgo
N % ¥ de desarrollar cancer.
- 3.- Muchos de esos canceres pueden

1.- El cancer hereditario afecta a un 5% de

2

evitarse o, en el peor de los casos,
diagnosticarse de manera precoz.
- 4.- La creacion de unidades de consejo
genético en cancer ha permitido
incrementar la deteccidn precoz en casos
donde esta forma de diagnostico repercute
en la supervivencia de la poblacion.

4.- Los conocimientos generados en estas
familias tiene implicaciones también en los
casos no familiares.
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rate per 100,000

LONGEVIDAD

European Union (EU-27)
All cancers excluding non-melanoma skin cancer
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FACTORES MODIFICABLES




HABITOS DE VIDA

Se estima que, con un control del peso correcto y
evitando el tabaco, se reduciria la incidencia de
cancer en un 30-40% (B,B y B)
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Fecal occult blood test
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