LES XIFRES DEL CANCER

A CATALUNYA
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Les xifres poden ésser també una especie de cancer de la

informacio dels nostres dies. Han arribat a substituir els
discursos amb una precisio metodica i s han constituit en els
eixos del que hom considera rotund i definitiu. L'altra cara
de Ta moneda t€ tot un altre aspecte: la comprensi6 concreta
dels fets i dels processos no pot reduir-se a percentatges o
equacions. Tanmateix les xifres ajuden, perque un aspecte de

[a realitat t¢ un innegable valor quantitatiu. El cancer t¢ un

aspecte mesurable que és el que presentem en aquest article.
Les xifres del cancer del nostre ambit, pero, no eren fins ara
conegudes.
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Bé que han representat un

progrés notable respecte a
I'anecdota que perdura en la memoria o la
improvisacio inspirada, també elles, com
els vibrants discursos, poden manipular-se
i presentar imatges ben distortes de la

realitat.

Les dades necessaries per a acotar les di-
mensions del cancer a les nostres comuni-
tats son poques 1 relativament senzilles.

Quants en comencen cada any?

"La dada més intuitiva, tradicionalment
coneguda com a taxa d'incidencia, ens diu
quants casos nous apareixen en una unitat

de poblacid per unitat de temps.
El cancer és encara una malaltia relativa-
ment rara i per aixo s’expressa habitual-
ment en casos per cent mil habitants i per
any. (Considerem per exemple que una
incidencia de grip a l'hivern caldria ex-
pressar-la en nombre de casos per mil
habitants i per dia, i la d’una intoxicacio
per aliments en casos per cent habitants
per hora).
Obtenir aquesta taxa sembla senzill, pero
no ho és. Cal en primer lloc comptar els
casos a mesura que es presenten, és a dir,
cal comunicar a un sistema de registre
I'aparicio de tots i cada nou tumor diag-
nosticat i aixo requereix la col-laboracio
d’amplis sectors assistencials, sovint rece-
losos o desinteressats.
Coneguts els casos, cal saber d’entre
quanta gent han sortit, cal disposar de
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censos ben fets i haver confirmat que cada cas acceptat formava
part d’aquell cens. Per exemple, la taxa d’incidencia a Barcelona
seran els nous casos diagnosticats durant 'any dels residents a

Barcelona en el punt mitja de l'any.
Aix0 tampoc no és senzill, si bé I'aparell estadistic del pais fa el

que pot.
La incidencia del cancer en els paisos desenvolupats oscil‘la
entre uns marges de 250 - 3§50 nous casos per 100.000

habitants en els homes i de 200 - 300 pel mateix nombre
d’habitants en les dones.
A Catalunya no disposem encara d'un registre d'incidencia que
ens permeti treballar amb dades autoctones. Especulativament,
i per donar una pinzellada del nombre absolut de casos que
podriem esperar, per exemple, I'any 1986, hem construit dues
taules de presumpcié (taula 1) aplicant una xifra global d'inci-
dencia per a ambdos sexes de 230 nous casos per 100.000
habitants, a la poblacio catalana manllevada a partir de les
dades del cens de 1970 i I'evoluci6 dels padrons anuals provin-
cials.

Taula 1. — Nombre minim de nous casos de cancer
previstos a Catalunya

Totes localitzacions 1980-1986

1980 1982 1986

Barcelona 11.408 11.960 13.179
Tarragona 1.205 1.334 1.472
Lleida 828 828 851
Girona 1.104 1.150 1.242
Total 14.605 15.272 16.744

Fonts: MONRAS, P., BOSCH, F.X., Informe tecnic del cancer a Catalunya.

Previsié demografica: Institut Municipal de la Salut, Barcelona.

La Taula 2 desglossa els resultats globals per a les principals
localitzacions tumorals.

Quants n’hi ha?

A diferencia de les taxes d’incidencia, la prevalenga estima el
nombre de casos vius per unitat de poblacid que existeixen en
un periode de temps determinat.

La prevalenga inclou, doncs, casos nous que es presenten durant
aquest periode, casos ja diagnosticats en periodes anteriors 1 que
romanen vius en tractament, i en el cas de malalties neoplasi-
ques, on la guaricio només és acceptada després d'un llarg
seguiment, incloura casos tractats sense malaltia evident 1 que
segueixen exclusivament controls periodics.



Grific 2: Taxes ajustades de morualitat percancer, segons localiczacio onginica
per anualitaus 3 Barcelona. Homes.anys 19604 1980

Grific 3: Taxesajustades de monulitat per cancer, scgons localitzacio organica
peranualiuacsa Barcelona. Dones. anys 19603 1980
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TAULA 2— Nombre minim de nous casos de cancer previstos a Catalunya per a les principals localitzacions tumorals

Localitzaci6 Taxa 1980 1982 1986

Estomac 36,8 2.336,8 2.447,2 2.679,1
Pulmoé 18,2 1.155,7 1.210,3 1.325,0
Pell no melanoma 20,4 1.295,4 1.350,6 1.485.1
Prostata 24,1 (H) 765,2 8o1,3 877.2
Mama 39,7 (D) 1.260, 5 1.320,0 1.445.1
Colon 8,6 540,1 §72,0 620,1
Recte 7.7 489,0 §12,1 560,1
Coll d’uter 5,1 (D) 162,0 169,6 185,7
Cos d'uter 5.9 (D) 187,06 190, 214,8
Laringe 15,0 (H) 477.0 499.4 546,0
Bufeta 6,0 381,0 309,0 437,0
Altres tumors - 5.549.3 5.788.,0 6.362,3

Elaboracié: F. X. BOSCH: Informe tecnic del cancer a Catalunya.
(Fonts: previsi6 demografica — Institut Municipal de la Salut, Barcelona.
Taxes especifiques R. de T. Saragossa, 1968-1972)

La Taula 3 recull una previsio de casos prevalents a Catalunya
per als anys 1980 1 1985. Per exemple, segons aquesta estima-
cio, I'any 1985 seran coneguts com a casos vivents 9.§37 casos
de mama, 1.347 d'estomac, 2.985 de prostata, etc. Els tumors
ginecologics representaran el §3 per cent del volum assistencial,
el grup de tumors urologics en constituira el 18 per cent, els
tumors digestius el 16 per cent i els de I'aparell respiratori el 13
per cent.

El fet que tumors d’incidéncia elevada representin relativament

una part petita del volum assistencial total s’explica per la seva

elevada taxa de fatalitat, amb supervivencies mitjanes molt
baixes.

Les dades fins ara presentades s’han de considerar aproximades

1 només la consecuci6 de fonts autoctones ens permetra en el
futur coneixer amb fidelitat les nostres condicions.

La mortalitat per cancer a Catalunya

Un dels elements més valuosos de que disposem per a descriure
la magnitud i les tendencies de la malaltia neoplasica en una

comunitat és l'analisi de la butlleta de defuncio, recollida de
manera sistematica per l'aparell sanitari, la qual, per tant, no
requereix l'esfor¢c de construir una estructura nova com és un
registre de tumors. Avui podem doncs disposar dels indexs
d’evolucid de la mortalitat a I'Estat espanyol 1 fins els especifics
per provincies practicament des de comencament de segle. La
Taula 4 presenta aquests resultats per a la mortalitat especifica
per tumors malignes.
L'evoluci6 de la mortalitat cancerosa, per a tot I'Estat espanyol,
es caracteritza per manifestar una tendencia ascendent més
acusada en els homes, especialment a partir de la segona meitat
del periode estudiat; s'observa també una inversio en 'afectaci6
per sexes, que ¢s més elevada per a les dones fins a I'any 1932;
és igualada des del 1933 al 1954 i és superior per als homes a
partir del 1955, amb una tendencia creixent.
La importancia de la mortalitat cancerosa és cada cop més
elevada, passant de I'1,5 per cent de la mortalitat general per
als homes, i del 2 per cent per a les dones, el 1903, al 19.4 per
cent i el 16 per cent respectivament el 1976. Constitueix |'inic
grup de la mortalitat especifica que presenta una clara tendencia
creixent. Aquesta situacié és també la que observem a Cata-
lunya.

Les estadistiques que reuneixen arees tan desiguals com les que
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Taula 3.— Estimaci6 de taxes i nombre de casos prevalents previstos a Catalunya els anys 1980-198 5, segons les principals
localitzacions tumorals

Mitjana** Prevalenca Nombre de casos prevalents***
Incidénéi@®  supertly. i B e
Localitzacio estimada @nys) (Taxa ajustada 1980 1985
per 100.000 x any

Mama (D) 39.7 6.6 262.0 8.331,6 9.530.8
Estémac 30.9 0.5 18.5 1.174.8 1.346.8
Prostata 24.1 3.4 82.0 2.607.6 2.9084.8
Pell no mel. - ul_-;l.;;%" — = = -
Pulmé 18.2 0.5 01 577.9 662.5
Laringe (H) 15.0 4.9 73.5 2.337.3 2.675.4
Bufeta (H) 10.9 4 43.0 1.386.5 1.587.1
Colon 8.6 2.2 18.9 1.200.2 1.376.0
Recte 7.7 2.2 16.9 1.073.2 1.230.3
Cervix (D) 5.1 6.8 34.7 1.103.§ 1.263.1
Uter (D) 5.9 >10.0 59. >1.876.2 >2.147.6
Ovari (D) 45 1.6 7.2 229.0 262.1

Fonts: Elaboracio: F. Xavier Bosch
* Registre Saragossa 1908-72.

** Ref. Cancer Patient Survival Report n. 5, 1976 US. Dept. H. E. W. National Institutes of Health.
*** Cens espanyol, desembre 1975, 1 ajust parabolic de la poblacio a Catalunya, IMS Barcelona

presenta I'Estat espanyol, ens donen una imatge del conjunt,
pero son poc precises a I'hora d’estudiar els detalls. Conside-
rem, per exemple, les diferencies que existeixen entre una zona
rural i una zona industrialitzada. En el camp, la poblacid és
sensiblement més vella i la dotacio hospitalaria i medica més
deficient, mentre que els joves que han anat a les ciutats, i estan
en edats laborals, tindran accés facil a la xarxa hospitalaria. Per
aquest sol fet, els tumors propis d'edats avangades tendiran a
estar infrarepresentats. D’aci els avantatges d’estudiar una po-
blacio més reduida i assistida de manera més homogenia.
A Barcelona, hem pogut construir els grafics de mortalitat per a
un periode de divuit anys. Com es pot veure a la Grafica 2,
resulta notable la crescuda del cancer de pulmé en els homes,
que passa d'un index d’aproximadament 27 casos per 100.000
habitants l'any 1960 a 47 l'any 1978. Algd I'ha denominat
‘epidemia moderna.
L'altra caracteristica notable és la constant disminucio del
cancer d’estomac, tant en els homes con en les dones, al llarg de
tot aquest periode, que ha passat a ser la segona 1 tercera causa
de mort per cancer respectivament, mentre que en el conjunt de
I'Estat espanyol, 1 per a ambdds sexes conjuntament, és encara

la primera causa.
Aquest fenomen —la desaparicio del cancer gastric— s'esta pro-
duint a gairebé tots els paisos desenvolupats en diferents
epoques 1 ha estat relacionat globalment amb l'augment del
nivell de vida, sense que hom en pugui precisar cap altre factor.
El cancer d'uter també esta en decreixement constant al llarg
d’aquest periode, mentre que la resta de tumors practicament
no presenten variacions.
Veient grafics d’aquest tipus, els professionals que saben com
s'omplen habitualment els certificats de defuncido poden pre-
guntar-se, i amb rad, quina fiabilitat tenen aquestes dades i
aquests diagnostics.
Per aclarir una mica aquesta perspectiva, conjuntament amb
I'Institut Municipal de la Salut hem portat a terme una en-
questa sobre la correspondencia de les histories cliniques i les
butlletes de defuncid de tots els casos de mort per cancer signats
a Barcelona l'any 1979.
Ambdos documents coincideixen en una proporcid molt pro-
pera al 8o per cent. Encara un 20 per cent son confusos o
clarament discrepants i, per tant, son mal classificats. De totes
les histories cliniques revisades, els diagnostics eren fets amb
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Taula 4.— Mortalitat per cancer a Catalunya. Taxes estandarditzades, per 100.000 habitants. Homes i dones

Barcelona Tarragona Lleida Girona Catalunya Total Estat espanyol
Homes Dones H. D. H. D. H. D. H. D. H.

1903 48,2 84,5 37.8 55.0 440 464 487 57.2 45.9 70.2 39.6 477
1923 93,5  II3,1 61,5 75.0 61,0 71,8 77,9 81,4 81,8 08,2 59,2 64,7
1933 108,53 110, 70,9 94,5 70,9 94,1 92,2 103,1 97.2  109,7 66,0 67,6
1943 634 662 857 976 632 948 789 907 681 753 G613 638
1953 112,8§ 111,0 105,3 108.4 88,5 84,9 1346 109,5 111,606 1033 88.9 81,8
1903 147,2 131,6 1447 127,3 121,1 141,2 186,9 157,2 148.0 133, 134.2 114,2
1973 149,1 161,4 142,2 12908 135,7 117,10 1884 1441 150,3 153,1 160,2 1237
1976 147.4  153.3 1488 120,7 1506 127,5 208,1 167,3 151,9 149,0 1736 1239
(Font: J. F. Martinez i Navarro i altres: Estudi de la mortalitat al Pais V alencia,

les Illes i Catalun ya. X1¢ Cong. Met. Biol,, Reus, 1980.) 100%

verificacid histologica en un 8o per cent dels casos —podriem

dir, diagnostics de primera qualitat—, i en el 20 per cent restant 80 4

estan basats en impressions cliniques o altres tecniques d’explo-

racio. i \_ 04, 74.1
\N
Aquest tipus d’informaci6 ens obliga a ser prudents a 'hora 6o 4 o o
d'interpretar les nostres estadistiques, pero, malgrat tot, estem A ™~~~ 2‘ 7 Bl s
comencant a mesurar la nostra realitat 1 aixo ja és un punt T,
d’esperanga. 40 - 45.8
Per concloure, un mot sobre la supervivencia dels casos de ¢ |
tumors malignes en el moment actual. Sabem que 'espectre és
molt variable, des de tumors amb alts percentatges de guaricio 20
definitiva fins a cancers en els quals la meitat dels casos no |
sobreviuen més enlla dels sis mesos.

El Grafic 4 ens presenta una analisi de la supervivencia global T T T T ' )

per a ambdods sexes i per a totes les localitzacions tumorals. 6 12 18 24 30 36
Malgrat les dificultats d'interpretar uns resultats com aquests, FONT: VILADIU P. i altres, Registre de temes; Santa Caterina,
que inclou resultats molt diferents, podem comentar el fet que Girona 197780

la mortalitat dels homes entra molt generalment en els primers

sis mesos després del diagnostic, responsabilitat practicament
integra del cancer de pulmd, i que en les dones el pronostic
relativament més benigne del cancer de mama —el més fre-
quent— fa que als tres anys del diagnostic el 67 per cent siguin
encara vives.
En resum, es tracta d’'una malaltia greu, cada vegada més
important entre nosaltres. Un cancer esta en augment franc —el
de pulmo—, i sabem per que i com evitar-lo. D’altres estan
desapareixent 1 no sabem per que. Les xifres que tenim son
encara primerenques pero son les uniques que —ben recollides—
podran jutjar si el que fem sanitariament té efectivament un
impacte positiu en la salut de la comunitat. Valdria la pena de
fer-hi un esforc.
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