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RESUMEN

CAMBIOS RECIENTES EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA EN ESPANA: ESTUDIO DE
TENDENCIAS EN EL PERIODO 1991-2005

Objetivo: Describir la evolucion de la mortalidad por cancer de prostata en Espana en el periodo 1991-
2005.

Sujetos y métodos: Realizamos un analisis de tendencia de las tasas estandarizadas de mortalidad
(poblaciéon estandar Europea) mediante analisis de regresion “joinpoint”, el cual nos permite estimar el por-
centaje de cambio anual de las tasas y localizar cambios significativos en la tendencia.

Resultados: Las tasas de mortalidad estandarizada alcanza su maximo valor en 1996. El analisis “join-
point” identifica dos periodos diferentes en la tendencia de las tasas estandarizadas: uno inicial de incre-
mento entre 1991 y 1996 (2,1% de incremento annual) y un segiindo periodo comenzando en 1996, en el
que las tasas descienden un -2,7% anual.

Conclusion: La tendencia de la mortalidad por cancer de prostata en Espana es similar a la de otras
areas industrializadas, con un incremento en las tasas estandarizadas que sufren un descenso hacia el final
de la década pasada. El descenso en la mortalidad por cancer de préstata es ahora evidente en 14 de las
17 Comunidades Auténomas. El incremento del cribaje oportunistico con PSA y una mejora en el trata-
miento, posiblemente actuando en combinacién, constituye la hipétesis mas plausible.
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ABSTRACT

RECENT CHANGES IN PROSTATE CANCER MORTALITY IN SPAIN. TRENDS ANALYSIS
FROM 1991 TO 2005

Objetive: To describe the evolution of prostate cancer mortality in Spain during the period 1991-2005.

Subjects and methods: A trend analysis for age standardized mortality rates (European standard popu-
lation) was performed, using joinpoint regression analysis, which allows estimation of the annual percent
change of rates and to find significant changes in such trend.

Results: Age standardized mortality rates in Spain reached their peak value in 1996. The joinpoint analy-
sis identified two different periods in the trend of the age standardized rates: a first one of increase in rates
between 1991 and 1996 (2.1% annual increase) and a second period starting in 1996, in which rates decli-
ne at an annual rate of 2.7%.

Conclusion: The tendency of prostate cancer seen in Spain resembles that of industrialized areas, with
an increase in its age standardized death rates that suffers a downturn by the end of the past decade.
Mortality declines for prostate cancer are now evident in 14 out of the 17 Autonomous Communities.
Increases in PSA screening and better treatment of early-stage disease, possibly acting in combination,
remain plausible hypotheses.

Keywords: Prostate cancer. Mortality trends. Epidemiology.
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nivel mundial, el cancer de prostata (CP) es el
Asegundo cancer mas frecuente en varones
con una tasa de incidencia de 25,3 por 100000".

En los paises de la Unién Europea (UE) el CP
es la forma mas frecuente de cancer en los hom-
bres, con 301500 casos nuevos (24,1% de todos
los casos incidentes) seguido por el cancer de pul-
mon (194.400 casos, 15,5%) y el cancer colorectal
(163.100 casos, 13,0%). La estimacion de la inci-
dencia del CP, para el ano 2006, en la UE oscila
entre 182 y 51 casos por 100.000 varones en
Irlanda y Polonia respectivamente. Para Espana la
incidencia estimada es de 77,2 casos por 100.000
varones nos posiciona en una situacion interme-
dia baja en el contexto de la UE?. La incidencia se
ha visto incrementada en las ultimas décadas,
debido principalmente a la extension del uso de
procedimientos de deteccion precoz!.

En la UE en el periodo 1997-2002 se observa
un descenso en las tasas de mortalidad por CP
del -1,4% anual®. En Espana, las tasas de mor-
talidad por CP aumentan en el periodo 1951-
1970, momento en el que las tasas alcanza una
meseta y permanecen estables hasta que a
mediados de los noventa comienzan a descen-
der*7. En un analisis del periodo 1975-2000 se
observd que ese descenso afectaba a las
Comunidades Auténomas de Baleares, Valencia,
Cataluna y Madrid, mientras que en las restantes
la tendencia continué siendo ascendente®.
Recientemente se ha observado también este des-
censo en la Comunidad Autéonoma de Andalucia
en el periodo 1975-2004°.

Teniendo en cuenta todo lo anterior nos plan-
teamos el objetivo de proporcionar informacion
actualizada y analizar los cambios recientes en la
tendencia de la mortalidad por cancer de prostata
en Espana en el periodo 1991-2005 usando
modelos de regresion “joinpoint” y verificar si el
descenso observado en estudios previos continua
y se ha extendido a otras Comunidades Auto-
nomas.

MATERIAL Y METODO
Los datos de mortalidad se han obtenido de la
base de datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), que recoge a partir de los certificados de
defuncién y siguiendo los criterios de las diferen-
tes Revisiones de la Clasificacion Internacional de
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Enfermedades y Causas de Muerte (CIE), dichos
datos por causa, sexo, edad y lugar de residencia!®.
Se han usado las defunciones por cancer de pros-
tata (codigo 185 de la 92 revision de la CIE y codi-
go C61 de la 10? revision de la CIE para los perio-
dos 1991-1998 y 1999-2005 respectivamente).

Como denominadores, se han utilizado las
estimaciones de poblacién a 1 de julio de cada
afo, por grupos de edad, facilitadas por el INE!°,
Se han calculado las tasas estandarizadas global
por el método directo (usando como estandar la
poblacién europea) expresadas como tasas por
100.000 varones-ano.

Para el analisis de tendencias de las tasas
estandarizadas se utiliz6 modelos de regresion
“joinpoint”. El resultado de estos modelos es do-
ble: identifican el momento en que se producen
los cambios significativos de la tendencia y esti-
man la magnitud del aumento o el descenso
observado en cada intervalo. Para la estimacion
de dichos modelos se utilizaron las tasas estan-
darizadas de mortalidad y sus errores estandar, y
para los modelos con tasas especificas por edad
se utilizaron las tasas y las poblaciones bajo un
modelo de distribucion de Poisson. Nuestra expe-
riencia previa nos ha demostrado que la tenden-
cia lineal final puede verse muy influenciada por
variaciones en algunos de los datos extremos.
Dado que queriamos reducir la posibilidad de ten-
dencias descendentes que fueran simplemente el
resultado de una fluctuacién aleatoria en los
datos, fijamos el minimo numero de datos en la
tendencia lineal en ambos extremos del periodo en
5. Se busc6 un maximo de dos puntos de inflexion
en cada regresion, para lo cual el programa busca
el modelo mas sencillo que se ajuste a los datos
mediante la técnica de minimos cuadrados ponde-
rados, estimando luego su significacion estadistica
por medio de permutaciones Monte Carlo. La sig-
nificacién estadistica se fij6 en el 0,05%!.

El calculo de las tasas de mortalidad y sus
errores estandar fue realizado en una hoja de cal-
culo (Microsoft® Excel). Los analisis “joinpoint”
se realizaron mediante el software Joinpoint’ ver-
sion 3.0 del Surveillance Research Program of the
US National Cancer Institute!?.

RESULTADOS

Si nos atenemos al numero de defunciones

por CP, observamos un incremento del 29,9% a lo
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largo del periodo 1991-1998 (de 4.410 defuncio-
nes en 1991 a 5.728 en 1998), seguido de un des-
censo del -3,8% en el periodo 1998-2005. En
2005, el CP se situa en tercer lugar como causa
de muerte por cancer en los varones (5.511
defunciones, 8,8% del total de tumores) detras
del cancer de pulmon (16.645 defunciones,
26,6%) y del colon-rectal (7.472 defunciones,
11,9%).

En la Figura 1 se muestran las tasas (brutas y
estandarizadas) de mortalidad por cancer de
prostata en Espafia en el periodo 1991-2005. Las
tasas brutas de mortalidad se incrementan (0.7%
anual; no significativo) pasando de 23,1 defun-
ciones por 100.000 varones-ano en 1991 a 25,9
en 2005.

La Tabla 1 muestra los resultados del analisis
de regresion “joinpoint”, es decir, los puntos en
los que las tasas (especificas por grupos de edad,
brutas y estandarizadas) cambian significativa-
mente y el porcentaje de cambio anual de cada
tendencia a nivel de Espafia. Por grupos de edad,
la regresion joinpoint realizada con modelo
Poisson muestra una tendencia constante al des-
censo (grupos de 45-54 anos y 55-64 afos) o
estabilizacion en las tasas (grupo de 35-44 anos),
por debajo de los 65 anos. Por encima de esa
edad se observan dos periodos: uno inicial (1991-
1996/8) de estabilizacion (grupos de 65-74 anos
y 75-84 anos) o incremento (grupo de mayores de
85 anos) seguido de otro de descenso estadistica-
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FIGURA 1. Tasas de mortalidad por cdancer de préstata
(por cien mil varones-ano). Espaita 1991-2005. [TB: Tasa
Bruta; TE: Tasa estandarizada (poblacion europeal].

mente significativo. En relacion a las tasas bru-
tas se observan dos periodos: 1991-1998 (incre-
mento porcentual del 3,2%; p<0,05) y 1998-2005
(descenso del -1,7% anual; p<0,05).

Las tasas ajustadas (globales) por edad en
Espana descienden de 22,7 a 19,4 defunciones
por 100.000 varones-ano entre los anos extremos
del periodo estudiado (PCA: -1,3%; p<0,05). Sin
embargo el analisis joinpoint refleja dos periodos
estadisticamente significativos: 1991-1996 (in-
cremento del 2,1% anual; p<0,05) y 1996-2005
(descenso del -2,7% anual; p<0,05) (Tabla 1).
Esta disminucién afecta a todas las Comuni-
dades Autonomas excepto Cantabria, Ceuta y
Melilla, Extremadura y la Rioja en las que las
tasas permanecen estables durante todo el perio-
do de estudio (Tabla 2). Dentro de Espana, la

Tabla 1: Analisis joinpoint de las tasas de mortalidad por cancer de prostata en Espana (1991-2005)

Tendencia 1 Tendencia 2

Grupos de Tasa Tasa PCA Periodo 1 PCA Periodo 2 PCA
edad 1991 2005 global

35-44 0,2 0,1 -5,1 1991-2005 -5,1

45-54 2,0 2,0 -1,7 * 1991-2005 -1,7 %

55-64 16,1 12,4 -1,9 * 1991-2005 -1,9 *

65-74 84,8 63,4 -2,1* 1991 - 1996 -0,6 1996 - 2005 -2,6 *
75-84 292,7 230,8 -2,2 % 1991 - 1996 0,7 1996 - 2005 -3,3 *
85 + 594,3 638,9 0,3 1991 - 1998 4,4 * 1998 - 2005 -3,0 *
TB 16,9 25,9 0,7 1991 - 1998 3,2 % 1998 - 2005 -1,7 %
TE 22,7 19,4 -1,3* 1991 - 1996 2,1* 1996 - 2005 -2,7*

TB: Tasa bruta por 100.000 varones-afo

TE: Tasa estandarizada por 100000 varones-afo (poblacion estandar europea)

PCA: porcentaje de cambio anual estimado mediante analisis joinpoint

PCA global: PCA entre 1991 y 2005
*El PCA es significativamente distinto de 0 (p<0,05)
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Tabla 2: Analisis joinpoint de las tasas de mortalidad estandarizadas (poblacion estandar europea) por cancer de prosta-
ta en las Comunidades Auténomas de Espana (1991-2005).

Tendencia 1 Tendencia 2

Comunidad Auténoma Tasa Tasa PCA Periodo 1 PCA Periodo 2 PCA
1991 2005 global

Andalucia 19,5 19,3 -0,6 1991 - 1996 2,3 1996 - 2005  -1,7*
Arago6n 24,6 20,0 -1,4* 1991 - 2000 0,5 2000 - 2005  -5,5*
Asturias (Principado de) 20,9 23,9 -0,9 1991 - 1996 5,7 1996 - 2005  -3,3*
Balears (Illes) 26,8 18,7 -2,1*% 1991 - 2005  -2,1*

Canarias 28,4 18,8 -3,2*% 1991 - 2005 -3,2*

Cantabria 23,0 20,7 -1,1 1991 - 2005  -1,1

Castilla -La Mancha 20,3 17,7 -1,1 1991 - 2005 -1,0 *

Castilla y Leon 21,9 19,5 -1,0* 1991 - 1994 5,9 1994 - 2005 -1,9*
Cataluna 25,4 18,3 -2,2% 1991 - 1997 -0,03 1997 - 2005  -3,6*
Ceuta y Melilla 13,1 5,5 -0,1 1991 - 2005  -0,1

Comunidad Valenciana 22,8 20,2 -1,0 1991 - 1996 3,9 1996 - 2005  -2,9*
Extremadura 21,7 18,4 -0,7 1991 - 2005 -0,7

Galicia 23,6 21,5 -0,4 1991 - 2000 0,9 2000 - 2005 -3,2
Madrid (Comunidad de) 22,0 16,9 -2,4* 1991 - 1998 0,1 1998 - 2005  -4,7*
Murcia (Regién de) 22,5 18,9 -1,4* 1991 - 1998  -1,3 1998 - 2005  -3,8*
Navarra (Comunidad Foral de) 27,5 18,1 -2,8% 1991 - 2005 -2,8*

Pais Vasco 22,2 20,9 -0,7 1991 - 1997 1,8 1997 - 2005  -2,1*
Rioja (La) 26,8 23,5 -1,1 1991 - 2005  -1,1

Espana 22,7 19,4 -1,3* 1991 - 1996  2,1* 1996 - 2005  -2,7*

PCA: porcentaje de cambio anual estimado mediante analisis joinpoint

PCA global: PCA entre 1991 y 2005
* El PCA es significativamente distinto de O (p<0,05)

mayor mortalidad por cancer de prostata en el
afio 2005 se observa en Asturias y en la Rioja,
con tasas ajustadas superiores a los 23 casos por
100.000 varones-ano, seguidas de Galicia (Tabla
2). La mortalidad es menor en Ceuta-Melilla,
Madrid y Castilla-La Mancha (tasas inferiores a
los 18 casos 100.000 varones-ano).

DISCUSION

Las posibles limitaciones de nuestro estudio
surgen de las peculiaridades de la fuente de
informacién (certificado de defuncioén) y del feno-
meno que se evaltia (mortalidad). Pese a ello, la
medida del estado de salud de una poblacion,
mas util y mas ampliamente utilizada, contintia
siendo la causa de muerte obtenida en los certifi-
cados de defuncion!3. Dada la escasa disponibili-
dad de datos sobre morbilidad, la mortalidad es
el tnico indicador con caracter universal dispo-
nible en nuestro pais. Los problemas relaciona-
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dos con la codificacion y la certificacion de la
causa de muerte se deben tener en cuenta al
explicar las tendencias de mortalidad observa-
das, aunque la precision de los datos de mortali-
dad es considerable en el caso del cancer!*15,
Para tener en cuenta el incremento de pobla-
cion observado en Espana durante el periodo de
estudio utilizamos las tasas brutas por 100.000
varones y vemos que éstas tras un periodo de
incremento comienzan a descender (Tabla 1).
Hemos de tener en cuenta ademas que la pobla-
cion espanola ha envejecido y que el riesgo de
morir por CP aumenta exponencialmente con la
edad (Tabla 1, Fig. 2). Por ello, al analizar las
tasas estandarizadas (Tabla 1 y Fig. 1), una vez
controlado el efecto del incremento y envejeci-
miento de la poblacién que logicamente tiende a
elevar estas cifras, vemos que la mortalidad por
CP en Espana sufre un marcado descenso duran-
te el periodo 1996-2005. La importancia de ese
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descenso es realzada por su magnitud (las tasas
ajustadas descienden en dicho periodo un -2,7%)
y por la relevancia del CP como problema de
salud publica (es la tercera causa de muerte por
tumores en Espana, ocasionando el 8.8% de la
misma). Para comprender las causas de dicho
descenso seria necesario conocer las tasas de
incidencia y de letalidad de CP en Espana duran-
te este periodo.

Actualmente los datos sobre incidencia se
obtienen a partir de estimaciones realizadas con
los datos de los registros de base poblacional
existentes. En ellos, se ha observado un incre-
mento en la incidencia de CP que ha sido atri-
buida a: el aumento de la esperanza de vida (con
el consiguiente aumento de la edad poblacio-
nal), la utilizacion, desde finales de los anos 80,
del antigeno prostatico especifico (PSA) que per-
mite el diagnostico en fase preclinica aumen-
tando asi el numero de casos diagnosticados, y
la mejora y extension de los métodos diagnosti-
cos de imagen. Pese a ello, dada la escasa cober-
tura actual de éstos, se desconoce su incidencia
y tendencia real.

Nuestros resultados (Tabla 1) muestran una
tendencia descendente en las tasas de mortali-
dad en casi todos los grupos de edad a lo largo
del periodo de estudio lo que sugiere un efecto
periodo (debido a factores que afectan a gran
parte de la poblacién y que muestran sus conse-
cuencias tras un corto periodo de latencia), des-
crito también en otras areas geograficas)!®. Las
mejoras a nivel de diagnostico y tratamiento esta-
rian entre los posibles candidatos a esta explica-
cion!718, Asi, en algunos estudios se ha hipoteti-
zado sobre el efecto combinado de la deteccion
precoz mediante la utilizacion del antigeno pros-
tatico especifico (PSA) y la mejora del tratamien-
to en estadios tempranos de la enfermedad”-1°.
En Espana, el incremento de resecciones transu-
retrales, la deteccion precoz junto con el incre-
mento de la tasa de prostatectomias radicales
para enfermedad localizada que comenz6 antes
de la introduccion del PSA y el incremento de la
terapia hormonal que se produce al mismo tiem-
po que se introduce el PSA podrian haber jugado
un papel relevante en dicho descenso. De hecho,
la supervivencia para el CP de los casos diagnos-
ticados en el periodo 1990-1994 fue del 86% al
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afno y del 65% a los 5 anos??, lo que supone un
incremento del 3% y 11% respectivamente con
respecto a los casos diagnosticados en el periodo
1985-198921,

Dado que el CP es mas prevalente en varones
de edad avanzada, que pueden tener varias
comorbilidades, una ligera mejora en la supervi-
vencia incrementara la probabilidad de que mue-
ran por otra causa distinta al CP. Como conse-
cuencia, las tasas de mortalidad por CP descen-
deran aunque no se observe un descenso en las
tasas de incidencia.

En conclusion podemos afirmar que continua
el descenso observado en Espana en la mortali-
dad por cancer de préostata y que éste se ha hecho
evidente en 14 de las 17 Comunidades Auto-
omas. Poco sabemos sobre los determinantes del
descenso y, por ello, se necesitan mas estudios.
Un mejor entendimiento de éstos es fundamental
para planificar las estrategias de intervenciéon
mas eficientes a fin de mantener el descenso en
la mortalidad por CP en Espana??.
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