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EDITORIAL

Prevencién del cancer colorrectal

Prevention of colorectal cancer

El cancer colorrectal (CCR) es un problema sanitario de
primer orden en los paises occidentales. En Espana
representa aproximadamente el 15% de la incidencia
de todos los tumores, y se registran mas de 25.000 casos
nuevos al afo. Es la segunda causa de muerte por cancer y
provoca mas de 13.000 muertes al afo. La supervivencia
media del CCR en Espana es del 48% a los 5 anos del
diagnostico. Posiblemente, se debe a que el diagnostico
se realiza de forma tardia en la mayoria de casos y a la
escasa introduccion de programas de prevencion de esta
neoplasia’>.

Hay un consenso amplio sobre la necesidad de concienciar
a la poblacion, a los profesionales de la salud y a las
autoridades sanitarias de la importancia de la prevencion
del CCR. Constituye un campo de interés comin a
profesionales tanto de atencion primaria, como de
la atencion especializada (gastroenterologia, cirugia, onco-
logia médica, radioterapia médica y genética, entre otras)
y de salud publica. Desde todos los ambitos, deben
difundirse las medidas de prevencion primaria (estilos
de vida saludables) y del cribado de la poblacion de riesgo
medio.

El CCR cumple las condiciones necesarias para que sea
susceptible de cribado, ya que se conoce su historia natural,
se dispone de pruebas de cribado y métodos diagnosticos con
eficacia demostrada que son aplicables a la poblacién sana,
sin generar riesgos excesivos, y su tratamiento en fases
tempranas mejora el pronodstico de la enfermedad. Ademas,
es una intervencion que tiene una buena relacion coste-
efectividad. En las directrices del Consejo de la Union
Europea, el Plan Integral del Cancer, asi como en diversos
Planes de Salud de las comunidades auténomas (CCAA), se
recomienda la aplicacion de un cribado poblacional de CCR
con sangre oculta en heces (SOH) en varones y mujeres de
50-74 afios®.

Con el fin de divulgar la importancia del CCR, y
promocionar las medidas encaminadas a su prevencion, 5
sociedades cientificas (Asociacion Espafola de Gastroenter-
ologia [AEG], Sociedad Espafnola de Epidemiologia [SEE],

Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria
[semFYC], Sociedad Espanola de Oncologia Médica [SEOM]
y Sociedad Espaiiola de Oncologia Radioterapica [SEOR]) y 2
organizaciones no gubernamentales (Asociacion Espafola
Contra el Cancer [AECC] y EuropaColon-Espaiia) han
decidido unir esfuerzos y constituir la Alianza para la
Prevencion del Cancer de Colon en Espana. Esta Alianza,
que cuenta con el aval del Ministerio de Sanidad y Consumo,
se ha creado especificamente para impulsar la celebracién
de diferentes actos y actividades cientificas, sociales y
mediaticas en toda Espaia durante el aio 2009, con especial
repercusion durante el mes de marzo, coincidiendo con la
celebracion del mes europeo del cancer de colon. Estas
actividades, articuladas a un doble nivel estatal y auto-
nomico, y dirigidas tanto a profesionales de la salud y
gestores sanitarios, como al publico en general, incluyen
entre otras: campana publicitaria en medios de comunica-
cién generales y especializados, reuniones cientificas y/o
divulgativas en colegios de médicos, farmacéuticos o de
enfermeria, universidades, hospitales, centros de salud,
asociaciones de vecinos u otras entidades publicas o
privadas implicadas en la prevencion, y reuniones formati-
vas con profesionales de distintas especialidades (atencion
primaria, gastroenterologia, oncologia, cirugia, salud pu-
blica, epidemiologia, salud laboral, etc.). Esta campana
culminara con la celebracion del Dia de la prevencion del
cancer de colon en Espana el 31 de marzo.

Coincidiendo con el Dia de la prevencion del cancer
colorrectal en Espafna, dentro del Programa de elaboracion
de guias de practica clinica en enfermedades digestivas,
desde la atencion primaria a la especializada, se publicara
una segunda version de la Guia de prdctica clinica de
prevencion del cdncer colorrectal®, en la cual se ha
actualizado la evidencia cientifica disponible y se han
puesto al dia las recomendaciones sobre prevencion
primaria, poblaciones de riesgo para el desarrollo del CCR,
cribado del CCR en la poblacion de riesgo medio, cribado en
la poliposis adenomatosa familiar, cribado en el cancer
hereditario no asociado a poliposis, cribado en el CCR
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familiar, vigilancia de los adenomas colorrectales y vigilan-
cia en la enfermedad inflamatoria intestinal.

Actualmente, solo 3 CCAA (Cataluna, Murcia y la
Comunidad Valenciana) disponen de un programa de cribado
del CCR, aunque la mayoria de las CCAA estan haciendo
propuestas en este sentido. La participacion en estos
programas y las tasas de seguimiento son bajas e inferiores
a las de otros programas de prevencion del cancer. Los
motivos de esta participacion baja en parte se deben
al desconocimiento de la importancia de los programas
de prevencion y cribado de CCR, tanto por parte de la
poblacion, como de algunos profesionales sanitarios, y a la
percepcion de que las exploraciones que se realizan son
dolorosas y molestas.

Diversas sociedades cientificas de prestigio y guias de
practica clinica recomiendan el cribado para todos los
individuos mayores de 50 afos, sin factores de riesgo
adicionales y para los grupos de poblacion de riesgo alto® .
En el cribado poblacional, aunque no hay una Unica
estrategia (test de SOH bioquimico o inmunolégico anual o
bienal, sigmoidoscopia cada 5 anos, colonoscopia cada 10
anos), la mayoria de programas optan por la prueba de SOH.
Sin embargo, es necesario realizar estudios que permitan
identificar cual es el mejor método y la mejor estrategia de
aplicacion. Para contribuir a ello, la AEG ha puesto en
marcha un ensayo clinico aleatorizado y multicéntrico en
poblacion de riesgo medio, que se llevara a cabo en 9 CCAA
de Espana (Aragén, Canarias, Catalufa, Extremadura,
Euskadi, Galicia, Madrid, Murcia y la Comunidad Valenciana)
para evaluar la eficacia de la colonoscopia en comparacion
con el test inmunolégico de SOH. Este ambicioso proyecto se
ha iniciado ya en la comunidad de Murcia y se beneficia de
las becas otorgadas desde la AECC y del Instituto de Salud
Carlos lIl.

Las diferentes experiencias y logros conseguidos en la
reduccion de la mortalidad del cancer de mama nos han de
servir de experiencia en la implantacién, durante los
proximos afnos, del cribado de CCR. Los profesionales de
atencion primaria y especializada han de ser un claro
referente para la poblacion. Son fundamentales la coordina-
cion y el trabajo en equipo entre las diferentes CCAA para el
disefio y la organizacion de estos programas. El informe
DESCRIC de la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y
Consumo sobre la situacion del diagnostico temprano del
cancer en Espafna constata que es necesario disponer de un
sistema de informaciéon que posibilite la gestion de la
poblacion diana y permita realizar el seguimiento del
proceso y la evaluacion de los resultados, y sefiala que, en
la medida de lo posible, se tendrian que favorecer los
programas organizados, con participacion activa multidisci-
plinaria, asi como garantizar y mejorar la informacion sobre
los beneficios y los riesgos que conlleva participar en un
programa de deteccion temprana de cancer. Asimismo, la
coordinacion con otros paises europeos también ayudara a
conseguir los objetivos perseguidos de hacer un cribado de
CCR de calidad.

Las sociedades cientificas y las instituciones que hemos
constituido la Alianza para la Prevencion del Cancer de
Colon en Espaia consideramos que la mayoria de casos
de CCR pueden prevenirse y que ha de haber un grado de
consenso elevado sobre la necesidad de instaurar programas
de cribado del CCR en la poblacion de riesgo medio. Es

importante sensibilizar a la poblacion de los beneficios de la
prevencion y el diagnostico temprano, asi como facilitar su
acceso a los recursos sanitarios. Iniciativas como la
organizacion del dia de la prevencién del cancer ayudaran
a concienciar a todo el mundo sobre la importancia de esta
enfermedad que, sin duda, puede prevenirse.
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