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Els nivells de salut, malaltia i mort en la comunitat poden mesurar-se amb
exactitud de la mateixa manera que el clinic mesura la temperatura, el pols o la
freqiiencia cardiaca de I'individu malalt.

Cal recolzar sobre dades propies per a distribuir pressupostos, per a de-
finir prioritats d’accid, per a coneixer l'evolucié de la presentacié de malalties
en una comunitat, per a mesurar, al capdavall, si les actuacions sanitaries posa-
des en practica serveixen per a modificar, en el sentit positiu, la incidéncia dels
tumors —en el nostre cas— i el seu pes en les taxes de mortalitat.

Sense I'esperit de mesurar la nostra actitud sanitaria i actuar en concordan-
¢a amb les nostres mesures, la informaci6é es redueix a I’anécdota i la intuicid i,
per tant, més facilment manipulable en termes politics, economics o d’interessos
académics i professionals, no sempre coincidents amb necessitats objectives de la
salut comunitaria.

Les dades necessaries per a acotar les dimensions del cancer a la comunitat
son poques. La mortalitat és la més directament assequible, donada la condici6
administrativa de la butlleta obligatoria de defunci6 recollida de forma rutinaria
i homogeneitzada per I'aparell de I’Estat.

La incidéncia, el ritme d’aparici6 de tumors especifics a la comunitat, ja
requereixen la construccié d’un Sistema de Registre que mantingui documentacid
actualitzada de tots els nous casos que es produeixen en un volum pre-determinat
de poblaci6 —una provincia, una ciutat, una regié natural. Aix0 és un registre
de poblacié.

A Catalunya, encara no disposem d’un registre d’aquestes caracteristiques,
si bé sén en funcionament alguns Registres hospitalaris.

Mitjancant I'aplicaci6, a la poblacié estimada a Catalunya per als propers
5 anys, de taxes d’incideéncia mitjanes d’altres registres, podriem dir que el nom-
bre de nous casos diagnosticats sera de 14.600 enguany, 15.300 el 1982 i 16.700
el 1986. Els tumors de presentacié més freqiient sén els d’estomac, pulmd, pell
i mama. Un altre dels nombres ens permet estimar que els anys 1986 existiran
a Catalunya 23.000 casos vius i coneguts. La major part d’aquest volum de malal-
tia correspondra a mama, prostata i laringe, en virtut de la llarga supervivéncia
d’aquestes neoplasies.

La primera aproximacié a un estudi d’incidéncia en les nostres terres la
presenten els companys de Mallorca.

Les caracteristiques geografiques i sanitaries de I'illa han permés la reco-
llida de quasi tots els cancers de les esmentades localitzacions, i estudiar-ne la
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distribuci6 segons els parametres classics de I'Epidemiologia descriptiva. La uti-
litzacié de les taxes tipus permet la comparacié amb les diverses comunitats que
disposen de Registres de Tumors. En aquest sentit, crida I'atencié que:

1) La major incidencia de cancer colon-rectal sobre el cancer d’estomac.
Aix0 no ocorre als Registres de Cancer existents a la Peninsula —Saragossa i
Navarra—, on la distribucié de les taxes és inversa.

2) Aquesta diferéncia s’observa també entre la poblacié immigrada i la
natural de l'illa. Es a dir, en la primera la incidéncia més elevada correspon al
cancer d’estobmac, mentre que en la segona, tant en el medi rural com urba, el
cancer colon-rectal és el més important.

3) L’afectaci6 per sexes presenta diferencies, de manera que podem obser-
var com la ra6 de masculinitat és de 2.5 i 1.2 per als cancers d’estémac i colon-
rectal, respectivament. Aquest quocient no es diferencia gaire dels corresponents
als registres de Saragossa i Navarra, per al cancer colon-rectal; en canvi, si per
al d’estémac, evidencia que podem relacionar amb I’elevada poblacié immigrant
de Mallorca, predominantment masculina.

Aixi mateix, la rad, per als sexes, de cancer colon-rectal-estomac ¢s d’1,6
vegades més en els homes, mentre que en les dones és de quasi tres vegades més.

Les linies de correlacié apunten cap a una conclusié ampliament recollida en
la literatura de I’associacié entre les elevades taxes de cancer d’estomac en pai-
sos 0 comunitats amb baixes rendes per capita i la major prevalenca de cancer
de colon i recte en relacié amb la riquesa de la comunitat.

Aquests fenomens, de creixement o disminucié de taxes especifiques, estan
passant en les nostres comunitats sense que els epidemiolegs hagin pogut aportar
alguna hipotesi etiologica i menys encara proposar mesures d’intervenci6.

D’una altra banda, cal remarcar que aquest mateix fenomen pot passar facil-
ment desapercebut si hom no recull, elabora i presenta de forma homologada la
informacié de la qual ja disposem.

En aquest sentit, I'estudi de la mortalitat per cancer als Paisos Catalans s’ha
realitzat a partir de les séries de defuncié publicades, regularment des de 1900,
per 'INE, als “Movimientos Naturales de la Poblacién”, d’acord amb les reco-
manacions dels Convenis internacionals sobre Estadistiques Sanitaries.

La llarga duracié de la serie fa que siguin diversos els factors que han ex-
perimentat canvis al llarg d’aquests anys, amb una repercussi6 immediata en la
informacié oferta. Podem assenyalar, entre altres:

a) L’evolucié de I'Estadistica Sanitaria, concretament la de mortalitat, mo-
dificades per:

I) la introduccié de les 8 revisions de la Classificacié Internacional
de Malalties i causes de defuncié (CIM), realitzades a partir de la
CIM, de 1893, introduida a Espanya I'any 1900;

IT) els canvis introduits en I'aparell estadistic, especialment els referents
a la recollida, codificacié i presentacié de la informacio.

b) Els canvis de la cicncia medica, referents als aspectes de la patogeénia,
la tecnologia diagnostica i la terapeutica; aixi com la seva difusiéo entre
els metges, expressada al certificat de defuncio.

¢) Darrerament, I'accessibilitat de la poblacid als serveis sanitaris, especial-
ment als mitjans diagnostics.
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Els efectes d’aquests factors sén extraordinariament importants pel que fa
a la mortalitat especifica, que és molt sensible a les modificacions produides pels
factors esmentats.

La mortalitat general i cancer

L’evoluci6 de la mortalitat cancerosa, per a tot I'Estat espanyol, es caracte-
ritza per manifestar una tendéncia ascendent més acusada en els homes, especial-
ment a partir de la segona meitat del periode estudiat, on s’observa una inversié
en l'afectaci6 per sexes, que €s major per a les dones fins I'any 1932; és igua-
lada des de 1933 a 1954, i és superior per als homes a partir de 1955, amb una
tendeéncia creixent.

La importancia de la mortalitat cancerosa és cada cop més elevada, passant
d’l %, per als homes, i de 2 % per a les dones el 1903, a ésser de 19,4 % i
16 % respectivament, el 1976. Presenta, per tant, una dinamica diferenciada de
la mortalitat general. Realment, és l'unic grup de la mortalidad especifica que
presenta una clara tendencia creixent.

Aquesta situacio €s també la que observen tant al Pais Valencia com a les
Illes i a Catalunya.

Dos altres treballs de mortalitat han estat presentats, estandarditzant les
taxes especifiques per sexes i tumors a la ciutat de Barcelona i a la ciutat de
Mallorca.

L'Institut Municipal de la Salut de Barcelona estudia el periode 1960-78.
Les grafiques posen de manifest per primera vegada al nostre pais que, si bé el
cancer d’estomac continua essent la primera causa de mort per cancer a I'Estat
espanyol, considerant ambdos sexes, les taxes especifiques en una poblacié ben
delimitada estan decreixent en el periode, i passen I'any 1978 a ésser tercera
causa de mort després dels tumors bronquials i del colon i recte. Destaquem la
tendencia fortament creixent del cancer de pulmo, veritable epidémia moderna,
atribuible quasi en la seva totalitat a I’habit del consum de tabac.

Pel que fa a les dones, es repeteix el fenomen de la desaparicié del cancer
gastric, aixi com el dels tumors de la matriu.

El treball de Ciutat de Mallorca cobreix un periode de 3 anys, massa curt
per tal d’identificar tendencies pero si per a donar una primera mesura de la im-
portancia dels tumors de colon i recte, estémac i pulmé en els homes i del tumors
de mama i de matriu en les dones.

Una tercera font d’informaci6 la constitueixen els registres hospitalaris.

Un Registre de Tumors d’Hospital és un instrument de control dels casos
tractats en una unitat assistencial. La seva finalitat primordial resideix en la
mesura de la supervivencia i en el control dels malalts.

En determinades circumstancies, un centre hospitalari, per la seva especia-
litzacio, per la seva localitzacié en una area geografica i tantes altres causes que
no fan al cas, pot arribar a congixer tots els casos que apareixen en la seva irea
d’influéncia, d’aquesta manera un Registre hospitalari pot esdevenir un registre
de poblacio.
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El treball que presentem constitueix una analisi dels casos registrats a I'Hos-
pital de Santa Caterina de Girona, en el periode 1977-80. Pel seu interes, comen-
tarem la cobertura estimada del Registre. Les dades comparen la incidéncia teo-
rica d’aparici6 de tumors a la provincia amb la “incidéncia” mitjana de pre-
sentacié de casos al Registre de Tumors. En el periode considerat I'Hospital
ha rebut, segons aquesta estimacié, un 40 % dels nous casos teorics que han
aparegut a la provincia. Aquestes dades son fragils i, per tant, només po-
den ¢ésser emprades en termes molt generals per a coneixer I'area d’atraccié del
servei.

Mitjangant la incorporacié de dades procedents d’altres hospitals i de les da-
des de defuncid, el Registre de Tumors podra evolucionar cap a una cobertura
global de la provincia i constituir-se en font de dades fiable i autonoma.

Potser la clau de I'eficiencia d’aquest registre calgui situar-la en el fet del seu
creixement, limitat de moment al creixement assistencial d’'una unitat hospitalaria
i en l'esfor¢ continuat de concixer I'expericncia de cada cas registrat al llarg del
seu temps de supervivencia.

De la mateixa manera que I’home de laboratori calibra els seus aparells i el
clinic verifica la qualitat del seu termometre, '’home de salut publica ha de posar
atencié a la qualitat de les dades utilitzades i mesurar-ne les conclusions sobre la
seva fiabilitat.

A T'Institut Municipal de la Salut de Barcelona s’ha portat a terme una en-
questa de qualitat de la butlleta de defuncid, document que ha permes de construir
les grafiques d’evoluci6 en el temps ja presentades.

De les, aproximadament, 3.000 butlletes signades com a mort per cancer
I'any 1979, en un 50 % dels casos resulta molt dificultés, impossible per als
autors, de localitzar la documentacié clinica que verifiqui la presencia del tumor i
els mitjans diagnostics emprats per arribar a aquesta conclusi6.

Aquesta revisi6 és significativament més factible en els casos assistits, primor-
dialment, als centres hospitalaris universitaris comparant-los amb els casos assistits
de forma privada.

Dels casos documentats, un 69 9 varen ésser diagnosticats incloent-hi mos-
tres histologiques del tumor primari —maxima categoria diagnostica—, i un 11 %
disposaven d’histologia metastasica, citologia o necropsia sense identificacio del
primari.

La coincidéncia entre la documentacié clinica i el dictamen de la butlleta de
defuncié era definitiva en un 80 % dels casos. En el 20 % restant, i per diverses
raons, la qualificacié estadistica del cas és errada o perd informaci6 sobre la con-
tinguda en els estudis clinics.

Aquests tipus d’estudis ens obliguen a ésser prudents a I’hora d’opinar sobre
les nostres dades, pero ens serveixen de punt de partida per a estimular I'intercs
dels metges en el moment de complementar les butlletes estadistiques i per a
mesurar l'eficacia d’aquest esfor¢ repetint en algun moment futur estudis sem-
blants.

En la perspectiva de les grans despeses sanitaries, és quasi obligat d’esmergar
esforcos d’aquest tipus a concixer la bondat del que estem fent.
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Els factors de risc

El risc en epidemiologia del cancer és una mesura de la probabilitat de
malaltia en un grup social —els obrers de I'asbest, els fumadors mitjans, les ger-
manes de les pacients de cancer de mama, etc.

El factors de risc fan referéncia a aquelles circumstancies que han estat tro-
bades significativament lligades a la presentacié de malaltia —I'asbest, el tabac, la
dotacié genetica, etc.

El factor de risc és, doncs, un concepte collectiu, que pot tenir o no un valor
predictiu individual. Tots sabem que alguns fumadors no moren de cancer de
pulmd, potser perque les coronaries del tabaquisme no permeten d’arribar a I'edat
del maxim risc. Els grups d’alt risc per tumors especifics és el dels homes que
estan afectats per un o més factors de risc, per exemple els treballadors de I'asbest
que son fumadors.

El nostre estadi de coneixement és encara limitat. Excloent el cancer de pulmé
i el tabac, i alguns tipus d’exposicions laborals —asbest, radiacions ionitzants,
etc.— estem mancats d’informacié etiologica dels grans protagonistes de la morta-
litat tumoral a la nostra comunitat, el cancer de mama, els cancers digestius i els
tumors genitals femenins.

Aquests aspectes son discutits en la comunicacié presentada pels companys
de la Residéncia “Virgen del Lluch” i els seus collaboradors del Centre d’On-
cologia de Ciutat de Mallorca.

Set altres treballs presentats estudien en profunditat alguns d’aquests fac-
tors.

El registre de tumors de I'hospital de Sant Pau ha presentat un estudi de la
correlacié entre la categoria “tipus de treball” i la presentacié de localitzacions
tumorals especifiques en una mostra de 6.442 casos registrats durant els anys
1974-78.

El concepte “treball” separa 5 categories laborals que corresponen, en certa
manera, al factor “classe social”. L’index presentat representa la fraccié entre la
distribuci6 dels casos observats al registre i el nombre que tedricament correspo-
nia si aparici6é dels tumors fos exclusivament proporcional al nombre d’individus
pertanyent a cadascuna de les categories socials consignades.

Les desviacions per sobre o per sota de la unitat expressen I'excés o el de-
fecte de casos observats en funci6 del factor treball.

El grup V és exclos per I'heterogeneitat de la seva composicié —professions
molt definides, jubilats, estudiants, etc. Comentarem el caracter gradual de pre-
sentacié dels tumors, i podem parlar de tumors més freqiients en classes socials
baixes —cap i coll, esofag, estomac— i tumors més freqiients en classes socials
dominants —testicle i limfomes.

Els tumors de la pell sén sensiblement més freqiients en els treballadors
exposats a la llum del sol —pagesos, pescadors, ramaders...

L’Institut d’Higiene i Seguretat del Treball de Barcelona presenta una ac-
tualitzacié de la relaci6 dels carcinogens quimics per a I'home i algunes de les
dades més importants en l'experimentacié animal.
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A part la qiiestio fonamental del tabac, I'exposicié, en mitjans laborals, d’ho-
mes a dosis anormalment elevades de substancies quimiques ha estat, en la histo-
ria de I'epidemiologia oncologica, una de les linies de treball més fructiferes. El
control de les anilines, de I'asbest, del benzol i derivats, el clorur de vinil, les
naftilamines, les nitrosamines, entre altres, han estat algunes de les fites més im-
portants aconseguides pels epidemiolegs industrials.

L’ambici6é original del treball pretenia estimar a Catalunya el volum de la
poblacié treballadora exposada; pero, un vegada més, la barrera de la informacio
disponible i ordenada ha estat infranquejable. Els resultats presentats localitzen
les comarques on radiquen les fabriques de produccié dels principals carcinogens
quimics. No ha estat factible la situaci6 de les fabriques manipuladores d’aquestes
substancies. La difusié d’aquest treball pot ajudar els sindicats, empresaris i met-
ges d’empresa a redefinir, en aquesta perspectiva, la intensitat i la qualitat dels
controls sanitaris de rutina a les empreses.

L’equip de pneumologia de I'Hospital Clinic de Barcelona ha aportat dos
temes sobre l'asbest, I'asbestosi i el mesotelioma pleural.

Aquest capitol és potser el de més vigencia en els centres d’avantguarda de
I'epidemiologia del cancer, per raé de la franca associacié amb els tumors de se-
roses —mesoteliomes— la seva associacié multiplicativa amb I'efecte del tabac
en la génesi del cancer broncogenic, i la seva amplia i multifacetica difusié en
els mitjans industrials moderns.

El nombre d’obrers, estimat pels autors, exposats a les fibres d’asbest a Ca-
talunya es xifra en 1.800, fonamentalment vinculats a la industria del fibrociment
i uns 9.000 al conjunt de I'Estat espanyol. Destaquen també I'antiguitat de la le-
gislacié vigent i el seu caracter absolutament desfasat respecte a paisos que res-
pecten els resultats dels seus treballs cientifics en el moment d’adaptar les normes
de seguretat en el treball.

Aquest podria ésser també part del missatge que aquest Congrés pot adregar
a les nostres autoritats sanitaries.

En el capitol de I'exposici6 individual atribuible al tipus de vida i habits
toxics, dos treballs analitzen els efectes carcinogenics de les drogues legals tole-
rades, permeses i fomentades en la nostra cultura.

El primer dels treballs analitza I'evolucié de les taxes de mortalitat per can-
cer de pulmé a Barcelona i a Espanya comparant-les amb les dades del consum
de cigarretes. Aquesta relacié, coneguda i ampliament demostrada des de fa més
de 30 anys, ha de presentar-se des d’aquesta tribuna com la més important con-
clusié de caracter practic i preventiu de que disposem en el coneixement de les
causes del cancer broncogenic, del tracte respiratori i de la bufeta de I'orina.

L’abolicié de I'habit de fumar podria, segons diverses estimacions, disminuir
en un 20 % la mortalitat global per cancer. I només parlem de cancer, deixant
per a un altre congrés els efectes generals sobre I'aparell respiratori, circulatori i
excretor.

En altres llengiies, s’ha emprat molta tinta en aquest tema, perd quasi cap
treball en profunditat no hem viscut a casa nostra. El balang, amb els interessos
promotors del consum, és dissortadament negatiu.

El control del tabac i I'accié per a disminuir el seus efectes nocius és una
tasca complicada que ha frustrat nombrosos governants i sanitaris. Es dificil, pero
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sensiblement més important i transcendent que el possible control d’altres subs-
tancies quimiques, que el control de la contaminacié ambiental des del punt de
vista oncologic, i que el control de les industries que utilitzen materials radioac-
tius. Aquest emfasi €s la resposta logica a les dades de mortalitat de la corba epi-
demica que hem vist abans.

El segon presenta el caracter carcinogénic de I'alcohol, molt vinculat en la
nostra cultura al tabaquisme. En diverses ocasions, s’ha demostrat I'associacié amb
tumors de la boca, faringe i laringe. Aquests factors associats no han estat mai
mesurats en el nostre pais, perd per als oncolegs professionals constitueixen 1’ha-
bit per excellencia d’un tipus huma i d’un tipus de conducta portadors d'un dels
tumors clinicament i socialment més catastrofics en el nostre medi.

Per acabar, un exemple del risc atribuible a exposicions ambientals en una
comunicacié preliminar sobre la incidéncia de tumors del sistema hematopoiétic
en una area de Catalunya rica en mineral d’urani. Malgrat que les dades no sén
encara definitives, I'estudi fa referéncia a la preséncia d’aquest tipus de tumors
identificats en un periode de 5 anys en una regi6 cronicament exposada a dosis
baixes d’exposicié a mineral d’urani.

La taula posa de manifest una preséncia entre 4 i 5 vegades a I'esperada
per als tumors limfatics i hematogens, i doble per als del sistema nervids central.

Aquest tipus de treballs presenten una doble fagana d’interessos. En el ter-
reny de coneixements basics, perque ajudarien a comprendre el caracter de la
induccié tumoral per radiacions ionitzants, en el terreny sanitari perqué ajuda-
rien a establir normes de seguretat i proteccié de les poblacions exposades.

Durant anys, la manca d’una politica d’investigacié autdonoma ha frustrat
les esperanges de molts treballadors que avui sén arreu del mén. Perd el conei-
xement cientific que ens ofereixen des de fora no és prou. Els problemes sanitaris
d’aqui han d’ésser estudiats aqui i les mesures d’una politica de la salut no pot
ésser importada.

Cal posar moltes peces al teler perqué el sistema s’adeqiii i no es pot asse-
nyalar en una sola direccié tot esperant decrets que ho solucionin tot. A cada
nivell hi ha una feina a fer, i la tasca i la for¢ca de tots nosaltres és descobrir-la
i fer-la.

Moltes gracies.



