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RESUMEN.

El cancer colorrectal es una de las principales causas de morbilidad en el
mundo, siendo la segunda causa de muerte en Estados Unidos. En el afio
2014, los datos de incidencia de cancer de colon en el mundo ascendieron a
1360602 de diagnosticados, siendo el tercer cAncer mas comun en hombres y

el segundo en mujeres.

Las tasas de incidencia en Europa se encuentran entre las mas altas del
mundo, por lo que se quiere revisar la situacion de los programas de cribado

para el cancer colorrectal en la Union Europea (EU28).

En el afio 2003, el Consejo de la Unién Europea realiz6 una serie de
recomendaciones estableciendo los principios para la mejora de la deteccion
temprana del cancer colorrectal. En dichas recomendaciones se invita a los
miembros de la Unidn Europea a emprender acciones conjuntas para poner en

marcha programas nacionales de este cancer.

Aunque los programas de cribado se encuentran implementados en la gran
mayoria de los paises de EU28, siguen siendo importantes las diferencias
existentes entre los paises en cuanto a la poblacion objetivo y los métodos de
deteccion utilizados.

Con los resultados de esta revision se va a poder obtener una visién del estado

del cribado de cancer de colon en los paises de Unién Europea.
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1. INTRODUCCION.
1.1 Importancia epidemioldgica.

El cancer colorrectal es la segunda causa de muerte por cancer en Estados
Unidos siendo 134 000 personas diagnosticadas de esta enfermedad en 2016 y

49 000 fallecieron a causa de la misma®.

Por otro lado, el cancer de colon fue el cancer con un mayor nimero de

diagnésticos en Espafia en el afio 2015 con 41 441 casos?.

La incidencia, o numero nuevo de casos del cancer de colon en el mundo, esta
aumentando obteniendo cifras de 1 360 602 enfermos a nivel mundial,
especialmente en los paises occidentales y desarrollados, siendo el tercer

cancer mas comin en hombres y el segundo en las mujeres>.

Existen diferencias en los datos acerca de la incidencia entre los distintos
paises de todo el mundo, pero son similares en hombres y mujeres. El pais
donde se encuentran tasas de incidencia mayores es Australia con 44.8
diagnésticos por 100 000 habitantes en hombre y 32.2 diagnosticos por 100000
habitantes en mujeres; por el contrario, donde encontramos las tasas mas
bajas es en Africa occidental con 4.5 y 3.8 diagndsticos por 100 000 habitantes

en hombres y mujeres respectivamente®.

Por otro lado, los datos de mortalidad son menores en comparacion con los
datos de incidencia, ya que se estimaron 694 000 muertes debidas a este
cancer. Y al contrario de lo mostrado con las tasas de incidencia, la tasa de
mortalidad por cancer de colon en el 2012 fue mayor en los paises menos
desarrollados, lo que refleja una peor supervivencia de esta enfermedad en

estas regiones®.

La prevalencia de una enfermedad incluye el numero de pacientes
diagnosticados que contindan vivos al afio, a los 3 o0 a los 5 afios del
diagnoéstico. Por tanto, la prevalencia se encuentra determinada por la

supervivencia a la enfermedad.
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1.2. Factores de riesgo.

El riesgo de desarrollar tumores en el colon depende de diferentes factores de
riesgo como son el fumar, el alto consumo de carne roja, la obesidad e

inactividad fisica, ademas de factores genéticos.

Otro factor de riesgo importante es el sindrome hereditario, ya que se cree que
esta relacionado con el 20% de los casos de cancer colorrectal, ademas de
antecedentes personales de enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y polipos.

Otros factores de riesgo son el sexo masculino y la raza negra.

Asimismo, la edad es el factor de riesgo mas importante, ya que
aproximadamente el 70% de las personas que padecen cancer de colon son
mayores de 65 afios y por el contrario en personas menores de 40 afios es

dificil encontrar esta patologia®.

1.3. Deteccion precoz de la enfermedad

La sintomatologia mas frecuente en esta enfermedad es la aparicion de sangre
oculta en heces que puede desembocar en una anemia, provocando sensacion
de falta de aire, cansancio y/o mareo. Ademas es frecuente el cambio en el
ritmo de las deposiciones apareciendo periodos de diarrea y estrefiimiento en
personas que anteriormente tenfan un ritmo intestinal normal®>. No obstante,
antes de que aparezcan los sintomas, se puede detectar de manera precoz la
enfermedad mediante pruebas de sangre oculta en heces, que va a detectar si
existe sangre o no en las heces. En caso de que este test fuera positivo se
completa el estudio con una colonoscopia o sigmoidoscopia flexible para
conocer el origen del sangrado ya que este puede ser debido a unas

hemorroides, a un pélipo o un tumor maligno®.

La mayoria de los tumores colorrectales aparecen sobre pélipos, y estos desde
gue aparecen hasta que aparece el cancer transcurren aproximadamente entre
10 y 15 afios, de manera que la mayoria de estos polipos se pueden descubrir
mediante pruebas de deteccion y extirpar antes de que se conviertan en
malignos®. Por tanto, mediante pruebas de deteccién se va a poder encontrar el

cancer colorrectal en sus etapas iniciales, momento en el que es en gran
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medida curable, ya que se ha observado que cuanto mas avanzado se
encuentre el tumor en el momento del diagnostico, menor es la supervivencia a

este cancer.

La Sociedad Europea de Oncologia (ESMO) y el grupo de trabajo de servicios
preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) establecen las pruebas de
deteccion precoz de acuerdo al riesgo de cada paciente de padecer esta

enfermedad.

1.3.1. Recomendaciones.
1.3.1.1. Pruebas de cribado en los Estados Unidos.

Como se ha comentado anteriormente, el cancer colorrectal es la segunda
causa de muerte por cancer en EE.UU> por lo que el grupo de trabajo de
servicios preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) ha realizado una serie
de recomendaciones. Estos sugieren que el comienzo de las pruebas de
cribado sea a partir de los 50 afios hasta los 75, ya que se han encontrado
evidencias de que realizando el cribado en este intervalo de edades se
disminuye la mortalidad a causa de este cancer. Mientras que a partir de los 76
afos la recomendacion se debe realizar de manera individual teniendo en

cuenta el estado de salud del paciente y sus antecedentes previos”>.

Segun el USPSTF las pruebas de cribado las podemos clasificar de dos
maneras: las pruebas basadas en materia fecal y las pruebas de visualizacién
directa. En el primer caso esté incluida la deteccion mediante sangre oculta en
heces ya sea mediante el examen de guayacol en heces o la prueba
inmunoquimica fecal, gracias a la cual se ha demostrado una menor tasa de

mortalidad®.

En las pruebas de visualizacion directa encontramos la colonoscopia, mediante
la cual se ha demostrado una tasa de mortalidad inferior en aquellos pacientes
que han sido cribados mediante esta técnica’. También se encuentra la

sigmoidoscopia flexible, por la que se ha demostrado una menor mortalidad,
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pero se han observado perforaciones en el colon y hemorragias, aunque en

menor medida que con las colonoscopias.

Al igual que con la sigmoidoscopia flexible, mediante la colonoscopia también
se producen dafios ya sea durante la preparacion del paciente para realizarse
esta prueba o durante el procedimiento pudiendo provocar infecciones,
perforaciones del colon o hemorragias.

Ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que la realizacidon de estas
pruebas de cribado con intervalos de un afio o de dos en el caso de la sangre
oculta en heces, y un intervalo de hasta 5 afios con la sigmoidoscopia flexible
reduce la tasa de mortalidad®.

1.3.1.2. Pruebas de cribado en Europa.

Como hemos comentado anteriormente, la mortalidad debida al cancer de
colon ha disminuido en muchos paises occidentales®, hecho que se puede
atribuir a la deteccion temprana del cancer y a la disponibilidad de terapias mas
efectivas especialmente en tumores en las etapas tempranas. En concreto, en
la década de 1997 a 2007, la mortalidad en la Unién Europea a causa del

cancer de colon disminuy6 un 6% en hombres y un 8% en mujeres®.

Existen directrices europeas acerca de las pruebas de cribado y de diagndstico
para la poblacién de riesgo que se deben implementar en los programas de los

estados miembros de la Unién Europea.

Estas recomendaciones son la realizacion del examen guayacol en heces para
hombres y mujeres con edades comprendidas entre 50 y 74 afios con un
intervalo de tiempo anual o en su defecto dos afos, ya que con dicho periodo

de tiempo se ha demostrado una reduccién de la mortalidad en un 15%.

Otra prueba utilizada dltimamente con mayor frecuencia como método de
deteccion temprana es la prueba inmunoquimica fecal. Esta prueba ha
demostrado una mayor tasa de deteccién y mayor valor predictivo positivo en
la poblacion con adenomas que la prueba anterior con un intervalo que no

exceda de los tres anos.
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Otra prueba es la sigmoidoscopia flexible por la que se puede observar el colon
sigmoide y el recto, y con la que se ha demostrado una reduccion de la
incidencia y de la mortalidad del cancer colorrectal cuyo intervalo de repeticion
no debe ser inferior a los 10 afos, siendo su poblacion objetivo la comprendida

entre 55 y 64 afos

Por dltimo la colonoscopia, utilizada habitualmente, aunque no existen
evidencias de que disminuya la incidencia y mortalidad del céancer. La
poblacién con recomendacion para el aprovechamiento de dicha prueba es
aguella con edades comprendidas entre los 50 y 74 afios con un intervalo
superior a los 10 afios.

No obstante, es importante sefalar, que a pesar de las recomendaciones
emitidas desde las distintas sociedades cientificas para la incorporacion de
cribados poblacionales, se ha observado una gran variabilidad de las pruebas
de cribado de distintos canceres entre los paises de la Uniébn Europea. Un
ejemplo de esto es el cancer de mama cuyas pruebas de cribado son las mas
implementadas en Europa, y a pesar de esto, existe gran variabilidad en tasa

de adherencia y procedimiento entre los distintos paises de la Unién Europea®.

Por tanto, dada la importancia de la incorporacién del cribado poblacional del
cancer de colon, y la variabilidad que se ha visto en la aplicacion de cribados
de otros canceres a nivel Europeo, nos planteamos en este estudio comprobar
si en el cribado de cancer colorrectal presenta también esta variabilidad en su
implantacion entre los distintos paises europeos, asi como la diferencia de sus
principales caracteristicas en cada pais. Por otro lado, realizaremos una
revision de los principales datos epidemioldgicos del cancer de colon en estos

paises

Con los resultados de esta revision se podra tener una vision del estado del
cribado de cancer de colon en los paises de la Unidn Europea, y de esta
manera ayudar a los distintos grupos de trabajo de servicios preventivos de
estos paises a obtener un protocolo estandar de las pruebas de prevenciéon de

esta enfermedad.
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2. OBJETIVOS.
Objetivo general:

e Describir la situacion del cribado del cancer colorrectal en los distintos
paises de la Unidn Europea, asi como los datos epidemiolégicos de la

enfermedad en dichos paises.
Objetivos especificos:

e Describir datos de mortalidad, incidencia y prevalencia del céncer

colorrectal de los paises pertenecientes a la Union Europea.

e Detallar las caracteristicas de cada programa de cribado para el cancer
colorrectal, observando las diferencias entre paises y comprobar si

siguen las recomendaciones establecidas.
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3. MATERIAL Y METODOS.

Se consideran como miembros de la Unién Europea los 28 paises (UE28) que
formaban parte de ella en el afio 2014, daod que los datos de incidencia y

mortalidad pertenecen a este afio.

Por otro lado, hemos tomado como referencia las recomendaciones de la
Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) para el procedimiento a
seguir por los diferentes estados miembros de la UE28 para realizar la prueba
de cribado de céancer colorrectal. Segun esta organizacion la poblacion con
mayor riesgo de padecer la enfermedad es aquella que se encuentra
comprendida entre los 50 y 74 afios por lo que las pruebas de cribado estaran
dirigidos a ellos. En primer lugar se recomienda realizar un examen de
guayacol en heces (gFOBT) anualmente o en su defecto cada dos afios,
aunque en la actualidad, se utiliza con mayor frecuencia la prueba
inmunoquimica fecal (FIT) ya que ha demostrado una mayor sensibilidad con
respecto a la gFOBT, y ademas, para realizar dicha prueba no es necesario
seguir ninguna restriccién de dieta o medicacién®. En este caso se recomienda

su realizacion sin exceder el periodo de tres afios.

Asimismo, cuando en una de las pruebas anteriores se obtiene un resultado
positivo se debe completar el estudio realizando una colonoscopia o la
sigmoidoscopia flexible, de manera que se pueda identificar de donde procede
la sangre encontrada. Por otra parte, este tipo de pruebas también se aconseja
su realizacion como prueba de deteccién temprana, pero en este caso no se

aconseja que se realicen en un periodo inferior a los 10 afios*.

Para poder contestar al primer objetivo especifico mediante el cual se detallan
los datos de mortalidad, incidencia y prevalencia del cancer colorrectal en los
paises de la Unidn Europea se ha buscado informacion en las siguientes

fuentes:

e En primer lugar, los datos de incidencia y mortalidad se han obtenido de
los perfiles mundiales de cancer de la OMS para el afio 2014. Se
encuentran disponibles a partir de la pagina  web

http://www.who.int/cancer/country-profiles/en/ donde aparecen todos los
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paises del mundo ordenados por orden alfabético y donde se puede

acceder al perfil de un pais individual.

e Por otro lado, los datos de prevalencia se han obtenido de la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC),
concretamente a partir del GLOBOCAN 2012, donde podemos encontrar
los datos de prevalencia de los canceres mas frecuentes en cada pais, y
a partir de esto se obtiene la prevalencia del cancer colorrectal en cada

pais de la UE.

Para el estudio del segundo objetivo, en el que se trata de describir las
caracteristicas de cada programa de cribado del cancer colorrectal de los
diferentes paises de la Unién Europea se ha obtenido informacién de las

siguientes fuentes:

e En primer lugar, se ha obtenido informacién del Informe sobre la
aplicacion de la Recomendacion del Consejo en la deteccion del cancer

en la Unién Europea.

e También, se han recogido datos de las paginas web de los ministerios de

sanidad de cada pais.

e Por ultimo, se han consultado diferentes articulos de PubMed y de

revistas cientificas publicadas en el idioma local de cada pais.
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4. RESULTADOS.

4.1. Datos de mortalidad, incidencia y prevalencia del cancer colorrectal de la
UE28.

La tabla | y la figura | proporcionan una visidn general de las caracteristicas
epidemiologicas del cancer colorrectal en los paises de la Unién Europea,
mostrdndose la elevada incidencia y mortalidad que representa esta

enfermedad en dichos paises europeos.

Dinamarca es el pais donde aparece una mayor incidencia de cancer de colon,
seguido por Hungria y Paises Bajos. Por el contrario, donde existe una menor
incidencia de esta enfermedad es en Grecia y Chipre.

Por otro lado, en términos de mortalidad, observamos que en Hungria es donde
hay un mayor numero de muertes debidas a este cancer, seguido de Croacia y
Dinamarca. De manera contraria, donde encontramos un menor numero de

fallecidos es en Chipre, seguido de Irlanda, Finlandia y Grecia.

Las estadisticas epidemiologicas permiten estimar la relacion entre la
mortalidad y las tasas de incidencia que puede considerarse como un indicador
indirecto de la supervivencia de los pacientes con cancer colorrectal en un pais
determinado®®. En la tercera columna de la tabla | encontramos este indicador,
de manera que por ejemplo, en Grecia podemos observar que a pesar de ser
uno de los paises en los que existe un menor niumero de fallecidos a causa del
cancer colorrectal, si se compara con los datos de incidencia de esta

enfermedad obtenemos que es el pais donde existe una menor supervivencia.

10
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Tabla I: Mortalidad e incidencia del cancer colorrectal en los estados miembros

de la Uni6bn Europea para el afio 2014 para 100 000 habitantes'*2,

(Organizacion Mundial de la Salud).

Alemania 76,78 34,46 44,89
Austria 57,59 29,32 50,92
Bélgica 78,51 32,80 41,78
Bulgaria 67,67 37,68 55,68
Chipre 74,51 48,32 64,85
Croacia 39,15 10,35 26,43
Dinamarca 86,32 41,37 47,93
Eslovaquia 72,77 32,85 45,14
Eslovenia 78,38 43,90 56,00
Espafa 68.96 37,86 54,91
Estonia 69,79 32,53 46,61
Finlandia 53,55 22,20 41,46
Francia 63,85 33,01 51,70
Grecia 34,92 22,70 65,01
Hungria 84,62 51,45 60,80
Irlanda 55,94 21,53 38,48
Italia 79,02 33,73 42,69
Letonia 55,92 36,26 64,84
Lituania 51,45 28,01 54,43
Luxemburgo 59,16 27,40 46,32
Malta 62,62 28,39 45,34
Paises Bajos 83.27 35,66 42,83
Polonia 50.87 29,66 58,31
Portugal 67.23 40,34 60,01
Reino Unido 64.91 29,02 44,71
Republica Checa 78.20 37,71 48,22
Rumania 47.14 28,30 60,02
Suecia 66.85 31,97 47,83

11



MIREIA PEREZ GOMEZ
CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL EN LA UNION EUROPEA

Figura 1. Incidencia y mortalidad en la Union Europea. Datos por 100 000

habitantes. Ordenado por datos de incidencia de menor a mayor.
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Rumania
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Lituania
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Rep. Checa
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Hungria
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0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Por otro lado, las tasas de prevalencia de los EU28 muestran el nimero de

pacientes que siguen vivos cinco afios después del diagnostico, esto se

muestra en la tabla 11*°, donde se puede observar que las mayores tasas de

prevalencia se encuentran en aquellos paises con valores de la relacion M/

mas bajos.

12
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Tabla Il: Prevalencia en el afio 2012 para el cancer colorrectal diferenciado por
sexos y por 100 habitantes ordenados de mayor a menor prevalencia.
(GLOBOCAN 2012)

. PREVALENCIA
Estado miembro

HOMBRES MUJERES
Alemania 1068,58 776,9
Italia 773,4 624,38
Francia 651,63 576,98
Reino Unido 578,97 461,5
Espafia 536,91 360,14
Polonia 255,81 191,24
Paises Bajos 221,42 182,66
Bélgica 141,29 113,21
Rumania 136,54 105,16
Republica Checa 122,58 80,57
Portugal 115,81 80,32
Hungria 113,35 86,12
Suecia 101,05 92,31
Austria 80,75 59,63
Dinamarca 66,12 59,32
Bulgaria 64,39 52,25
Grecia 58,79 51,05
Croacia 52,18 40,14
Finlandia 46,13 39,33
Irlanda 38,88 28,23
Eslovaquia 23,02 16,75
Lituania 17,84 18,24
Letonia 12,22 14,34
Estonia 8,54 9,61
Chipre 6,63 6,11
Luxemburgo 572 4,8
Malta 4,33 3,22

13
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4.2. Caracteristicas de cada programa de cribado de los EU28.

Existe una amplia evidencia de que a través de los programas de cribado del
cancer se podria reducir la incidencia y mortalidad, sin embargo, existen
diferencias entre los paises en cuanto a la ejecucién y la organizacion de estos

programas .

Una alta proporciéon de paises de la Unidon Europea han adoptado medidas
para poder prestar servicios de deteccion temprana del cancer colorrectal, de
manera que en el afio 2015, de los EU28, 20 de ellos han implementado un
programa de deteccion temprana de cancer de colon o estan en proceso de

implementarlo.

La situacion actual de los programas de cribado en la Uniébn Europea se
describe a continuacion en la tabla Ill. En esta tabla se recogen los datos mas
recientes disponibles en las paginas web de los ministerios de sanidad de cada
pais, de la pagina de la Organizacion Mundial de la Salud, ademas de
diferentes articulos de PubMed y de revistas cientificas publicadas en el idioma

local.

14
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Tabla Ill. Distribucion de los programas de deteccion del cancer de colon en la UE28 en el afio 2017.

i gFOBT/FIT 1/2 gFOBT/FIT  Cribado oportunista
1974 50-74 TC 10 TC en todo el territorio
Cribado poblacional
2005 40-80 FIT 1FIT implementado en
TC 7-10TC Burgenland
FIT 2FIT Cribado poblacional
2009 50-74 TC 10 TC en esta region
FIT 2 FIT Cribado poblacional
2013 56-74 TC 10 TC en esta region
No existe cribado
- - J - para el cancer de
colon
Programa piloto en
2013 50-69 FIT - diferentes regiones
| gFOBT Cribado poblacional
2007 50-74 TC 2 en todo el territorio
Cribado poblacional
2014 50-74 FIT 2 en todo el territorio
Cribado poblacional
2009 50-74 FIT 2 en todo el territorio
2008 50-69 FIT ° Cribado poblacional

TC en todo el territorio

gFOBT=Examen de guayacol en heces
FIT= prueba inmunoquimica fecal
TC=Colonoscopia

FS= Sigmoidoscopia flexible -
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FIT Cribado poblacional
2000 50-69 TC 2 en diferentes
regiones
2016 60-69 EIT 2 Cribado poblacional

en todo el territorio

2 et
2 otosenione
v o
2 otosenione
e 2 oo et
2 e
L s
e 2 otosenione
e 2 rodes enton
2012 60-64 EIT 2 Cribado poblacional

en todo el territorio

gFOBT=Examen de guayacol en heces

FIT= prueba inmunoquimica fecal

TC=Colonoscopia 16
FS= Sigmoidoscopia flexible
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FIT Cribado poblacional
2013 55-75 TC 2 en todo el territorio
Cribado oportunista
2000 55-64 TC 10 en todo el territorio
Programa piloto en
2009 50-74 gFTOCBT 2 diferentes zonas del
pais
2006 (Inglaterra) ) )
2007 (Escocia) 60-74 gFOBT > Cribado poblacional
2008 (Gales) TC en todo el territorio
2010 (N. Irlanda)
1/2 gFOBT Cribado poblacional
2014 50-54 grOBT 10 TC en todo el territorio
. ! gFOBT . . Cribado oportunista
No disponible >50 TC No disponible en todo el territorio
| gFOBT Cribado poblacional
2008 60-69 TC 2 en todo el territorio

gFOBT=Examen de guayacol en heces

FIT= prueba inmunoquimica fecal

TC=Colonoscopia

FS= Sigmoidoscopia flexible 17
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El primer pais en incorporar un programa de cribado de cancer colorrectal fue
Alemania, en el afio 1974, siendo este un cribado oportunista en la mayor parte
del pais. Este tipo de cribado se realiza de manera no sistematica dentro de los
servicios de salud a peticion del paciente o aprovechando la consulta del
médico por otro motivo. Actualmente en Alemania, las pruebas de cribado que
se realizan son tanto el examen de guayacol en heces como la prueba
inmunoquimica fecal con un periodo de un afio en la poblacién entre 50 y 55
afos, y para los ciudadanos mayores de 55 afios, las mismas pruebas cada

dos afios y una colonoscopia cada 10 afios*".

Por otro lado, en 2013 se aprobé una ley en el parlamento nacional aleman que
estipulaba la implementaciéon de programas de cribado organizados y de
1,

calidad garantizada para el cancer colorrecta En el afio 2017 sigue

existiendo el cribado oportunista anteriormente comentado.

En Austria, el cribado de cancer colorrectal esta incluido en el plan del seguro
de salud obligatorio desde el afio 2005*. En él esta incluido el andlisis de
sangre oculta en heces desde los afios 80 para la poblacién mayor de 40 afios
con un periodo de un afio y desde el 2005 esta incluida la colonoscopia a
mayores de 50 afios cada 7-10 afnos. Por otro lado, este programa de cribado
poblacional no abarca todo el pais, sino que Unicamente se realiza en el estado

de Burgenland®,

En Bélgica existen dos programas de cribado diferentes, uno se encuentra en
la region de Wallonia donde el programa de cribado comenz6 en el afio 2009 y
el otro en la region de Flanders que comenz6 en el afio 2013. La diferencia
existente entre ambos programas de cribado es que en el primero la poblacion
diana es aquella comprendida entre 50 y 74 afios y en la segunda es la

comprendida entre los 56 y 74 afios***°.

En ambas regiones se realiza la prueba inmunoquimica fecal cada 2 afios y la
colonoscopia cada 10 afios, ademas cuando en el primer test se obtiene un
resultado positivo, inmediatamente se le realiza al paciente una

colonoscopia®**°,

18



MIREIA PEREZ GOMEZ
CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL EN LA UNION EUROPEA

Bulgaria es uno de los pocos paises de la Unidon Europea que no posee un
programa de cribado para el cancer de colon, lo que conlleva a que un gran
porcentaje de los diagndsticos de esta enfermedad se produzcan en un estadio
avanzado lo que va a suponer una disminucion en la supervivencia del
paciente. Esto se ha observado en diferentes estudios en los que se ha
demostrado con un 10.4% menos de supervivencia relativa a 5 afos en

comparacion con el resto de Europa®.

En Chipre, no existe un programa poblacional de deteccion de céancer
colorrectal, aunque en el afilo 2013 el Ministerio de Salud del pais inicié6 un
programa piloto para la deteccion de este cancer en la zona de Larnaca como
respuesta a las recomendaciones del Parlamento Europeo. En el afio 2016 el
programa de cribado se habia implementado en tres zonas mas del pais, con el
objetivo de expandir dicho programa al resto del territorio. La poblacion objetivo
del programa piloto es la poblacion comprendida entre los 50 y 69 afos, a la

cual se le realiza la prueba inmunoquimica fecal cada dos afios*"*2.

El programa nacional de deteccidon de cancer de colon en Croacia fue
establecido en el afio 2007, mediante el cual se realiza el examen de guayacol
en heces a la poblacion comprendida entre los 50 y 74 afios, con la
consiguiente colonoscopia en aquellos en los que la primera prueba obtuvieron

un resultado positivo®.

En Dinamarca el cribado poblacional de cancer de colon se implemento6 en el
afio 2014 en el cual se invita a los ciudadanos de entre 50 y 74 afios a
participar en la realizacion de una prueba inmunoquimica fecal. Hasta ahora se
ha enviado una Unica invitacion a la poblacion objetivo, pero a partir del 2018

esta invitacion se va a realizar con una periodicidad de dos afios®.

Eslovaquia tiene implementado un programa poblacional de cribado de cancer
colorrectal desde el afio 2009, mediante el cual realiza la prueba
inmunoquimica fecal cada dos afios a la poblacion comprendida entre los 50 y

74 afnos.

En Eslovenia se inici6 un programa poblacional de cribado de cancer

colorrectal en el afio 2008 (SVIT). En este programa esta incluida la invitacion a
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la realizacion de la prueba inmunoquimica fecal cada dos afios a los habitantes
con edades comprendidas entre 50 y 69 afos. Aquellos pacientes que en esta
primera prueba obtengan un resultado positivo deberan realizarse una

colonoscopia para la eliminacién de polipos y/o deteccion del cancer.

En Espafa el cribado de cancer colorrectal esta implementado desde el afio
2000, cuya poblacion objetivo es aquella que se encuentra comprendida entre
los 50 y 69 afios a los que se les realiza la prueba inmunoquimica fecal cada
dos afios y una colonoscopia de seguimiento en aquellos en los que la primera
prueba han obtenido un resultado positivo®®. Este programa no se encuentra
implementado en todo el pais, de manera que el afio 2011, la cobertura de este
fue del 9.74% de la poblacion espafiola y en la actualidad se encuentra
implementado al 100% en el Pais Vasco, Navarra, La Rioja y la Comunidad
Valenciana, mientras que el resto de comunidades se encuentran en
porcentajes de implementacién muy dispares®™*. Se prevé que en el afio 2024
dicho programa esté implementado al completo en todas las Comunidades

Auténomas.

En Estonia se inicié el cribado de cancer colorrectal en el afio 2016 y esta
dirigido a aquella poblacion que esta comprendida entre 60 y 69 afios
aseguradas en el seguro obligatorio del pais. Esta poblacion va a recibir una
notificacion con la informacion necesaria para la realizacion de la prueba
inmunoquimica fecal y aquellas en las que en esta obtengan un resultado

positivo requeriran un estudio adicional®”.

La deteccion del cancer de colon en Finlandia se inicié en el afio 2004 como
estudio piloto y en el afio 2014 eran 170 los municipios que se encontraban
dentro de este estudio cubriendo aproximadamente el 50% de la poblacion del
pais. Actualmente, no existe un programa poblacional de deteccion del cancer.
En este estudio se invita a la poblacion comprendida entre 60 y 69 afios a
realizarse el examen de guayacol en heces y la realizacion posterior de una
colonoscopia a aquellos que obtienen un resultado positivo en la primera

prueba®.
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En Francia se establecié un programa poblacional de deteccion temprana del
cancer colorrectal en el afio 2002, y en el afio 2006 este programa se
encontraba distribuido por la mayor parte del pais. La poblacién objetivo
incluida es la que se encuentra comprendida entre los 50 y 74 afios, a la cual
se le va a realizar un examen de guayacol en heces cada dos afos.
Posteriormente, aquellas personas que en esta prueba obtengan un resultado

positivo se les realizara una colonoscopia®.

Actualmente, Grecia no tiene incorporado un programa poblacional de cribado
de cancer de colon, sino que tiene un programa oportunista en el que se puede
realizar la prueba de sangre oculta en heces cada 2 afios y cada 5 afios la

colonoscopia en aquella poblacién comprendida entre 50 y 70 afios®®.

En Hungria se han realizado diferentes estudios piloto para la implantacion de
cancer colorrectal, hasta que en el afio 2007 se implementé el programa
poblacional para este cancer, mediante el cual la poblacion que contiene entre
50 y 70 afios se van a poder realizar la prueba inmunoquimica fecal cada dos
afios. Antes de su inicio, se llevaron a cabo dos programas piloto utilizando la
prueba inmunoldgica fecal y el examen de guayacol en heces llegando a la

conclusion de que era mas apropiado realizar la prueba inmunolégica®®®.

En Irlanda, el Servicio Nacional de Deteccion del Cancer (NSS) ha creado el
“BowelScreen”, es decir, el programa nacional de deteccion colorrectal para la
poblacién de entre 60 y 69 afios que van a recibir en sus casas el equipo
necesario para realizar la prueba inmunoquimica fecal. El programa se esta
implementando de forma gradual hasta llegar a la poblacion objetivo completa
de 55 a 74 afos. La prueba se ofrecera cada dos afios en el caso de que se
obtenga la prueba normal, y para aquellos que obtengan un resultado positivo,

se realizara una colonoscopia como parte del programa®2,

En Italia se introdujo el programa nacional de deteccion de cancer colorrectal
en el afio 2005 para la poblacién comprendida entre 50 y 69 afios, pero las
diferencias entre las regiones han sido muy notables, ya que en el afio 2007 el
programa cubria el 46.6% de la poblacion con la edad objetivo pero la
cobertura en el norte era del 71.1% y en el sur del 7%. Ademas de la cobertura,
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en algunas regiones existe diferencia en el tipo de prueba aplicado, ya que en
la mayoria se realiza el examen de guayacol en heces, pero en algunos lugares
usan la sigmoidoscopia flexible o una combinacion de ambas. Ademas, en
distintos estudios realizados en el pais se esta evaluando el impacto del

cribado con la prueba inmunoquimica fecal®*®,

En Letonia por el momento no existe un programa poblacional del cribado de
cancer colorrectal, sino un cribado oportunista en el que la realizacién de las
diferentes pruebas va a depender del médico al que visiten®. Por tanto, los
ciudadanos con edades comprendidas entre los 50 y 74 afios a los que el
médico les recomiende realizar un cribado de cancer de colon, podran llevar a

cabo un examen de guayacol en heces anualmente.

En el afio 2009, se implementé en Lituania los servicios de deteccion del
cancer colorrectal de forma gratuita para la poblacién que se encuentre entre
los 50 y 74 afios. En este programa se incluye la prueba inmunoquimica fecal
cada dos afios y la colonoscopia para aquellos pacientes que obtuvieron

resultado positivo en la primera prueba®®®’.

Desde el afio 2016 se ha implantado un programa poblacional de cancer
colorrectal en Luxemburgo, por el que toda la poblacion que se encuentre entre
los 55 y 66 afios recibird en su casa un kit cada dos afios con el que podra
realizarse la prueba inmunoquimica fecal. A aquellos pacientes que la anterior
prueba resulte positiva el médico pedira una colonoscopia para descubrir el
origen del sangrado, ademas de en aquella poblacién que sean pacientes de
riesgo de padecer esta enfermedad.

En el afio 2012, el Gobierno de Malta inici6 el programa nacional de deteccion
del cancer colorrectal invitando a la poblacion de 60 a 64 afios a someterse a
examenes de colon. Estos ciudadanos van a recibir una invitacion para

realizarse una prueba inmunoquimica fecal cada dos afios®.

El Instituto Nacional de Salud Publica y Medio Ambiente (RIVM) de Paises
Bajos implement6 el cribado de cancer colorrectal en el afio 2013 por peticion
del Ministerio de Salud del pais. Se introdujo la prueba inmunoquimica fecal
para los ciudadanos de 55 a 75 afios. El cribado poblacional se realiza al
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analizar las muestras de heces de los participantes a los cuales se les enviara
un kit cada dos afios para realizarse la prueba.. A aquellos que esta prueba
obtengan un resultado positivo se les realizara una colonoscopia para descubrir

el origen del sangrado’®"*.

En Polonia, el programa nacional de cancer colorrectal se inicié en el afio 2000
como programa oportunista utilizando Unicamente la colonoscopia de manera
anual para los ciudadanos con edades comprendidas entre 55 y 64 afios’2. A
pesar del coste y posibles riesgo que pueden aparecer debido a la
colonoscopia, en Polonia es el procedimiento de seleccion preferido en
contraposicion al resto de paises donde la colonoscopia se realiza en aquellos

que han obtenido un resultado positivo en una prueba anterior”>.

En Portugal, en la actualidad, no existe un cribado poblacional de cancer
colorrectal, pero en el 2009 se inici6 un programa piloto de deteccion en la
zona central del pais donde los ciudadanos de entre 50 y 74 afios se realizan
un examen de guayacol en heces cada dos afos, seguido de una colonoscopia
en el caso de que la primer prueba obtuviera un resultado positivo. Ademas, la
Sociedad Portuguesa de Endoscopia Digestiva recomienda la realizacion de la
sigmoidoscopia flexible cada cinco afos o una colonoscopia cada 10 afios. Por
otro lado, a pesar de no disponer de un programa poblacional en el pais, las
pruebas para la deteccién del cancer se encuentran disponibles por todo el

territorio a peticién del médico de cada paciente’.

En Reino Unido, el programa de deteccidén de cancer colorrectal se encuentra
dentro de los Servicios Nacionales de Salud, pero no se implemento a la vez en
todos los sitios, sino que en primer lugar se instauré en Inglaterra en el afio
2006, a continuacién en Escocia en el 2007, después en Gales en el afio 2008
y por ultimo en el afio 2010 en el Norte de Irlanda. Este programa ofrece a la
poblacion de 60 a 74 afios un examen de guayacol en heces cada dos afos.
Ademas, en el afio 2011 se recomendd realizar también la colonoscopia
especialmente en aquellos pacientes que han obtenido resultados positivos en

la primera prueba. Las personas elegibles para la deteccion reciben una carta
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de invitacion que explica el programa, junto con un folleto informativo que

explica los beneficios y los riesgos de la deteccidén del cancer de colon.

En la Republica Checa el programa poblacional de cribado de céancer
colorrectal se instaur6 en el afio 2014, por el cual las personas entre 50 y 54
afos deben realizarse un examen de guayacol en heces cada afo, y los
ciudadanos de mas de 55 afios pueden continuar realizandose esta prueba

cada dos afios o0 una colonoscopia con un intervalo de 10 afios’®.

En Rumania no existe un programa de deteccién de cancer de colon, sino que
se realiza de manera oportunista, cuando un paciente acude a la visita del
médico y este tiene una edad superior a los 50 afios, se le debe recomendar al
paciente que se realice un andlisis de sangre oculta en heces o una

colonoscopia’’.

Por ultimo, en Suecia existe cribado poblacional desde el afio 2008, mediante
el cual se recomienda a toda la poblacion con una edad superior a los 50 afios
gue se realicen colonoscopias, de manera que se detecten los pélipos antes de
que aparezca el cancer. Aqui, la colonoscopia Optica sigue siendo el

procedimiento a seguir’®.

En definitiva, con este estudio se demuestra la situaciéon actual en la que se
encuentran los diferentes paises de la Unién Europea con respecto a los

programas de deteccién temprana del cancer de colon.

Son pocos los paises que no tienen instaurado un programa poblacional o en
proceso de iniciarlo, sino que tienen un programa oportunista, mediante el cual
un paciente con el rango de edad establecido como factor de riesgo acude a
una consulta médica por otro motivo y el médico le va a recomendar someterse
a una prueba de cribado que serd diferente segun el pais en el que se
encuentre. Estos paises que realizan cribados oportunistas para el cancer de

colon son Alemania, Grecia, Letonia, Polonia, Rumania y Bulgaria.

Por otro lado, encontramos los paises que si tienen instaurado un programa
poblacional de cribado de cancer colorrectal, lo que significa que, el sistema de
salud de dicho pais va a mandar a las viviendas de la poblacion objetivo, un

equipo por el cual se van a poder realizar la prueba que corresponda segun el
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pais en el que se encuentre. Los paises en los que encontramos un programa
de deteccion temprana implementado por todo el territorio son Croacia,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Estonia, Francia, Hungria, Irlanda, Lituania,

Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Reino Unido, Republica Checa y Suecia.

Sin embargo, dentro de estos paises con cribado poblacional, se encuentran
algunos en los que las pruebas no estan implementadas al 100% por todo el
territorio y en los que se espera que en un periodo corto de tiempo se
encuentre implementado en todo el pais. Estos son Austria, Bélgica, Espafa e

Italia.

En cuanto al método utilizado para la deteccién del cancer, podemos decir que
una alta mayoria siguen las directrices marcadas por el Consejo de la Unién
Europea, ya que utilizan la prueba inmunoquimica fecal (FIT) o el examen de
guayacol en heces (gFOBT) y posteriormente la colonoscopia en los casos en
los que la primera prueba se obtiene un resultado positivo. En contraposicion,
paises como Polonia utilizan Unicamente como prueba de primera linea la

colonoscopia.

Con respecto a la edad de la poblacion objetivo es donde encontramos una
mayor diferencia con respecto a las recomendaciones del Consejo de la Unién
Europea y entre los diferentes paises. Si bien las recomendaciones indican que
se deben realizar las pruebas de cribado para este cancer a la poblacién
comprendida entre los 50 y 74 afios, paises como Malta sélo incluyen en su
programa a la poblacion comprendida entre los 60 y 64 afios, o Finlandia e
Irlanda que incluyen a poblacién de entre 60 y 69 afios. De manera contrario,
Austria tiene una poblacion objetivo muy amplia ya que incluye a la poblacion
de 40 a 80 afios.

Si se realiza una comparacion entre el tipo de programa existente y los datos
de incidencia podemos observar que los paises que tienen una mayor
incidencia del cancer son aquellos en los que existe un cribado poblacional o

se encuentra implementandolo.

Un modo de analizar los programas de cribado de los diferentes paises se

utilizan los datos de incidencia y mortalidad pudiendo valorar su impacto en la
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supervivencia de los pacientes. Por un lado observamos que Grecia es el pais
de la Union Europea que presenta una mayor mortalidad en relacion con la
incidencia (M/l en la tabla I). A pesar de su baja incidencia, posee el indice de
supervivencia mas bajo de los paises estudiados. Uno de los motivos por los
gue esto puede suceder es que no tiene implementado un programa de cribado
poblacional para este cancer, limitindose a un cribado oportunista de la

poblacion.

Por otro lado, podemos observar como Paises Bajos y Finlandia tienen unos de
los mejores indices de supervivencia para el cancer de colon. Esto puede ser
debido a que en estos lugares si que se encuentra un programa de cribado

poblacional para el cancer colorrectal.
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5. DISCUSION.

La deteccion temprana del cancer de colon es fundamental y mejora las
probabilidades de supervivencia del paciente. A pesar de la importancia que
tiene para la salud publica, a nivel sanitario y los costes que se derivan del
tratamiento, y las recomendaciones establecidas desde los principales
organismos y sociedades cientificas, las medidas de cribado y los criterios

implantados por los diferentes paises de la Unién Europea son muy dispares.

Si analizamos los datos de incidencia de los paises de la EU28, el pais que
presenta una incidencia mas baja es Grecia, con 34,92 casos por cada 100.000
habitantes. Su cifra es muy inferior al resto de paises ya que si se calcula la
incidencia media de los paises estudiados, esta es de 65,35 nuevos

diagnésticos por cada 100.000 habitantes.

Si ahora analizamos otras variables, como la mortalidad observamos que la
mortalidad media en la unién europea es de 32,81 pacientes de cada 100.000
diagnosticados. Grecia, que como antes hemos visto era el pais con menor
incidencia también tiene una baja tasa de mortalidad (27,7). Por otro lado,
Espafia es el séptimo pais de los estudiados, con una mayor tasa de
mortalidad (37,86).

Para poder interpretar mejor estos resultados, podemos calcular el indicador
indirecto de la supervivencia, que se obtiene mediante la division de la
mortalidad y la incidencia (M/l) por cada 100 habitantes. La media europea de
los paises estudiados es de 50,29, lo que quiere decir que 50,29 personas de
cada 100 diagnosticados van a morir. Llama la atencién que el pais con una
tasa M/l mas alta, y por tanto un menor indice de supervivencia, sea Grecia
con un 65,01%. En el caso de Espafia con un 54,91 se encontraria por encima

de la media europea.

Teniendo en cuenta las recomendaciones realizadas por la ESMO y el Consejo
de la Unién Europea, podemos establecer que paises de la EU28 siguen
dichas recomendaciones. Por un lado, nos encontramos con los métodos
utilizados para la deteccion temprana del cancer colorrectal, que como hemos

comentado anteriormente, estas organizaciones recomiendan la realizacion de

27



MIREIA PEREZ GOMEZ
CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL EN LA UNION EUROPEA

un examen de guayacol en heces o la prueba inmunoquimica fecal a la
poblacion susceptible de padecer esta enfermedad, y una vez realizada dicha
prueba se recomienda a aquellas personas que hayan obtenido un resultado
positivo que se realicen una colonoscopia, por tanto, paises como Polonia que
realizan como primera linea la colonoscopia no estaria siguiendo las

recomendaciones establecidas.

Por otro lado, si comparamos las edades objetivo de la poblacion susceptible
de padecer cancer de colon, encontramos mayores diferencias con respecto a
las recomendaciones establecidas, ya que paises como Malta incluyen en su
programa nacional de cribado a una poblacion muy estrecha, de 60 a 64 afos,
y en caso contrario, encontramos Austria cuya poblacién objetivo es la

comprendida entre los 40 y 80 afios.

Al mismo tiempo, nos encontramos paises en los que no tienen implantado
ningun tipo de programa de cribado para el cancer colorrectal como es el caso

de Bulgaria o Rumania.

En cuanto a las limitaciones que nos hemos encontrado en la realizacién del
trabajo, podemos destacar la falta de datos actualizados para el afio 2017, lo
que va a perjudicar la valoracion que podemos realizar en cuanto al impacto de
un programa de cribado de un pais en particular, ya que en muchos de estos
paises la implantacion del programa de cribado para el cancer colorrectal es

posterior a los datos encontrados.

Ademas, los registros de cancer no se encuentran en todos los paises y en
aguellos en los que si existen, en ocasiones no se encuentran actualizados, lo

gue puede dificultar la busqueda de datos fiables.
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6. CONCLUSIONES.

e En vista de las altas tasas de mortalidad, parece imprescindible que los
paises de la EU28 se acojan a las recomendaciones del Consejo de la
Union Europea y se realice una legislacion Europea para estandarizar

dichas pruebas.

e Los servicios nacionales de salud deberian garantizar el acceso y la

participacion en los programas de cribado a la mayor poblacién posible.

e La realizacion de campafas puede ser una buena manera de mejorar el
conocimiento del riesgo de la enfermedad y mejorar el cumplimiento del

cribado de cancer de colon.
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