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INTRODUCCIO

i' mes que probable que qualsevol de nosaltres que hagui hagut de fer alguna exposicio, o

publicacio, o, senzillament estigui interessat en 1'estudi de 1'epidemiologia del cancer en

general o la de la seva comunitat en particular, i que hagues de triar la frase mes repetida

per a un hipotetic guiness dels records dels darrers vint anys, triaria sens dubte aquella que
diu el cancer es la segona causa de mort a ....(afegiu: Espanya, Europa, el mon occidental, la
nostra comunitat, etc.) I aixo es aixi perque les estadfstiques de mortalitat, que es comencaren
a implantar a I'Estat espanyol als voltants de l'any 1863, han assolit, des de mitjans del segle
vint, un grau d'elaboracio i de fiabilitat que, tot i algunes mancances, les fan insubstituibles

a l'hora de donar una visio globalitzadora de l'impacte, no ja del cancer sino de qualsevol
malaltia potencialment letal, pert sobretot de la seva evolucio al llarg de decades.

La disminuciO de la mortalitat ha estat, a mes, l'objectiu principal de qualsevol pta de con-
trol del cancer sobre una comunitat. La pregunta que ens feim ara, als inicis del segle XXI,
es: segueixen vigents aquestes dues afirmacions?

La primera de les preguntes es relativament facil de respondre amb les Jades de que
disposam. L'envelliment progressiu de la poblacio, que es fa palesa a Espanya (PRIETO,1976)
des dels anys cinquanta, ha contribuit no poc a la manifestacio de la mortalitat per cancer, la
que, trot d'alguns tipus de cancers que es diagnostiquen durant la infantesa, per a la majoria
de neoplasies i, especialment per a les mes frequents,l'edat n'es el principal factor de rise.
Si tenim en compte que tant Catalunya (SEGURA, 1986) com el Pais Valencia i les Illes (IBAE,
1999) tenon actualment una estructura de poblacio (piramide) de les mes envellides
d'Espanya i tambe d'Europa, no es gens estrany que, globalment, als cancers, se'ls puguin
arribar a imputar a hores d'ara at voltant del 30% de les morts en el sexe masculi i del 20%
en el femeni. Aixf mateix I'evolucio de les tendencies de mortalitat per altres causes (IBAE,
1985-1996), (MARriNEZ of ARAGON, 1997), (SANCHEZ, 1997),especialment de les malalties de
l'aparell circulatori (amb clara tendencia a disminuir) i I'elevada taxa de Ietalitat dels tipus
mes frequents de cancer (BERRINO, 1999) que es donen en el sexe masculi fan preveure que
durant la primera decada del segle que encetam, a Catalunya i les Illes, per at sexe masculi

el cancer arribara a ser no ja la segona, sino la primera causa de mortalitat. El Pais Valencia

en canvi, mante encara taxes molt elevades de mortalitat cardiovascular i, per aixo mateix,
la primera de les afirmacions restara vigent encara uns anys.
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La segona afirmacio seria probablement motiu de polemica entre epidemiolegs i oncolegs i

la deixarem, de moment, damunt la taula.

LES ESTADISTIQUES DE MORTALITAT AQUI I AVUI. ELS PRINCIPALS

AVANTATGES I INCONVENIENTS

La universalitat de la cobertura de les estadistiques de mortalitat i el seu manteniment al

Ilarg del temps son, corn es bo de veure, avantatges importants a I'hora d'estudiar

I'epidemiologia dels cancers perque ens permeten fer comparacions entre diferents arees

geografiques (SMANS, 1992), (COLEMAN, 1993), (ESTEVE, 1993), (FERLAY, 1996), (LOI'EZ-ABENTE,

1984,1996) i observar 1'evoluci6 temporal de la mortalitat dins de la mateixa area (COLEMAN,

1993), (LOI'Ez-ABENTE, 1992), (MARTINEZ DE ARAGON, 1997), (SANCHEZ, 1997). Ara be, nomes amb

I'estudi de les tendencies temporals ja es manifesten algunes de les limitacions de la mortalitat

si l'agafem com a indicador unic de ]'impacte de la malaltia. Per exemple: els canvis introduits

en els sistemes de classificacio at Ilarg del temps dificulten la comparabilitat dels resultats

per localitzacions i l'envelliment de la poblacio, a part de I'accio directa sobre la incidencia,

es revela a practicament tots els estudis fets sobre la qualitat de la certificacio com a una de

les primeres causes d'inexactitud. D'altres limitacions, es poden ben be sospitar per la mateixa

evolucio en el sistema sanitari sia en la tecnologia dels mitjans de diagnostic (augment

d'alguns tipus de cancers motivat per la disminucio d'uns altres tipus com ara les

localitzacions mal definides) o en el sistemes d'atencio a] malalt, que han passat de I'atencio

at carrec d'una sola persona a la dels equips multidisciplinaris amb repercussions

probablement sobre la qualitat de la certificacio pero, sobretot, sobre la supervivencia

(BERRINO, 1999) de molts tipus de cancer fins at punt que les diferencies en la frequencia

relativa son cada vegada mes importants depenent de si consideram la incidencia o la

mortalitat.

A MANERA D'EXEMPLE: EL CANCER DE LA BUFETA URINARIA

A Mallorca on, gracies a la tasca de I'Institut Balear d'Estadistica disposam de Jades de

mortalitat des de I'any 1985 (IBAE, 1985-1996) i tambe d'un registre de cancer de base

poblacional des de 1'any 1988 (GARAU, 1997), hem pogut observar que la taxa especifica de

mortalitat per cancer de la bufeta urinaria (que ocupa el quart hoc en frequencia relativa

dins el conjunt de la mortalitat per cancer en aquest sexe) ha passat de 6,06 l'any 1988 a 5,4

l'any 1996 . Si utilitzam les dades de mortalitat elaborades pel registre de cancer (que ens

permeten d'una banda corregir gran part de les inexactituds que es detecten a 1'hora de

certificar aquest tipus de cancers i de I'altra, utilitzar els mateixos indicadors que per descriure

la incidencia) ens trobam que:

Per als homes, les taxes ajustades d'incidencia (GARAU, 1999) 1'any 1988 eren de vint-i-cinc

casos nous per 100.000 homes, als quals hauriem de sumar els 4,5 casos per 100.000 de

carcinomes no infiltrants que tambe es diagnosticaren aquest mateix any (Taula I); mentre

que les taxes ajustades l'any 1993 varen ser de trenta-quatre casos nous mes 9,5 casos no

infiltrants per cada 100.000 homes. Les taxes ajustades de mortalitat obtingudes pel registre

de Mallorca en els mateixos anys varen ser de 8,9 i 9,3 morts per 100.000 homes. Es a dir, que

tot i que les taxes de mortalitat es mantenen estables durant aquest periode, i, en termes de

taxes especifiques semblen disminuir, en realitat la incidencia d'aquest tipus de cancer esta
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enregistrant un augment global d'un 8,4% anual (un 6,5% en els casos infiltrants i fins a un

19,6% en els no infiltrants); augment que resulta molt significatiu i que tradueix un augment

real en la incidencia, a mes d'una millora en el diagnostic i, ben segur, tambe en la

supervivencia d'aquests malalts.

TAULA 1: EVOLUCIO DE LES TAXES D'INCIDENCIA I MORTALITAT PER CANCER DE LA BUFETA URINARIA A

MAI IOR ( A. SF.AI ',IA',( I'I I

Taxes ajustades 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Incidencia

c. infiltrants 25,0 27,7 2o,2 29,4 31,3 33,9

Incidencia

c. no infiltrants 4,4 6,9 7,9 10,1 7,8 9,5

Mortalitat 8 ,9 8,7 8,3 14,1 11,8 9,3

Quint i la qualitat de les estadistiques de defunci(), i per no sortir del mateix exemple, I'any
1989, de quaranta-tres individus que moriren a Mallorca per causa d'un cancer de la bufeta
urinaria (CAFFARO, 1995), flumes a trenta-dos se'ls va certificar el cancer de bufeta com a
causa de defuncio, mentre que a set se'ls va certificar un cancer de la prostata, i la resta
varen esser notificats com de localitzacio primaria al fetge, als organs genitals de la dona, al
cervell i a localitzacions mal definides. Contrariament es certificaren com a cancer de la
bufeta un cancer de ronyo i altres vies urinaries, un de l'ovari i un del colon. Per dir-ho mes
tecnicament, el certificat de defuncio va mostrar en aquest estudi una taxa de deteccio
(sensibilitat) d'un 74,4 (± 6,6) % i una taxa de confirmacio (valor predictiu positiu) d'un
91,4 (± 4,7) % per a aquesta localitzacio tumoral. Aquestes taxes situen el cancer de la bufeta
urinaria, evidentment, entre els cancers que estan subnotificats a les estadistiques de
defuncio. A la taula II, extreta del nostre estudi de Mallorca, es pot veure la classificacio dels
diferents cancers segons la qualitat de la certificacio. Hi podem apreciar que, entre les
localitzacions mes frequents per a ambdos sexes, nomes el cancer de pulmo, el de mama i el
de prostata es troben entre el grup de cancers ben notificats. Aquesta manca d'exactitud no
es exclusiva de la nostra illa. Aquest estudi que ferem amb dades de 1989 ens situava,
juntament amb Barcelona (BOS(r1,1980), entre les regions d'Espanya en que mes concordanca
hi havia entre els certificate de defuncio i la historia clinica a l'hora de valorar la mortalitat
per cancer. Per raons semblants es diffcil analitzar la mortalitat per al cancer de colon
separadament del recte i del cancer de cervix del de I'endometri. El cancer de fetge presenta
raons especffiques tant de classificacio com de codificacio que fan desistir de qualsevol intent
d'analisi sistematica de les dades de mortalitat. Des del meu punt de vista personal, els
cancers de la cavitat oral i de la faringe presenten un problema semblant i, tot i que, en
conjunt, sumen xifres importants a tot I'Estat espanyol (especialment si utilitzam com a
indicador els anys potencials de vida perduts) i, per aixo mateix, alguns autors no poden
defugir referir-se a aquests cancers, jo crec mes correcte analitzar la situacio d'aquests tumors
en termes d'incidencia i supervivencia que de mortalitat .

Tot i aquestes limitacions, cal dir que: a Catalunya mes que a les Illes i tambe al Pais Valencia,
en els darrers Vint anys, s'han duit a terme diferents accions per tal de millorar la qualitat
d'aquestes estadistiques:

A Valencia, I'any 1980, es va dur a terme un estudi exhaustiu de la mortalitat per cancer tant
del mateix Pais Valencia com de Catalunya i les Illes (MARI INEZ,1980). Les conclusions d'aquest
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estudi (que es poden revisar al Ilibre d'actes de I'Onze Congres de Metges i Biolegs de

Llengua Catalana), posen de relleu la necessitat de completar les dades de mortalitat amb

altres tipus de dades epidemiologiques damunt el cancer.

Aixf mateix un dels estudis fets a Espanya que mes repercussio ha tingut a I'ambitl

internacional sobre la qualitat de les estadfstiques de defuncio i mes rigoros quant a la

metodologia utilitzada, to per escenari geografic la ciutat de Valencia (BENAVIDES, 1989).

A Mallorca, la insuficiencia de les dades de mortalitat a I'abast i la dificultat per obtenir-les

separadament per a cada illa, juntament amb l'observacio d'un grup de clinics i patolegs

deixondits que cregueren haver percebut dins la practica diaria una major fregiiencia de

cancer de colon i recte envers del cancer d'estomac (contrariament al que aleshores era

d'esperar si suposavem per a 1'Illa el mateix patro de mortalitat que per a la resta de I'Estat

espanyol) i tambe, cal dir-ho aqui, el fet que en aquells moments hi havia a Espanya pocs

registres de cancer i a mes estaven implantats a arees geograficament Ilunyanes (els registres

de cancer de Tarragona i Girona donaven aleshores les primeres passes), va empenyer a

aquest grup de gent (em refereixo, corn podeu suposar, al Grup d'Estudi del Cancer

Colorectal) a fer un estudi retrospectiu per tractar d'estimar la incidencia d'aquestes dues

neoplasies a Mallorca (OBRADOR, 1980). Els resultats d'aquest estudi coincidiren en el temps

amb el que he esmentat abans i tambe foren presentats per primera vegada a Reus, a l'Onze

Congres de Metges i Biolegs de Llengua Catalana ara ja fa vint anys.

Al mateix Congres, es presentaren els resultats dels dos estudis fets a Barcelona: el de la

mortalitat per cancer (ORTA, 1980) i el de ]a validesa del certificat de defuncio (BoscH, 1980),

que, almanco fins ally on jo en tent notfcia, no tan sols va ser pioner en aquest tipus d'estudi,

sing que posa de manifest un grau de qualitat en la certificacio de les morts per cancer a

Barcelona (un 81%o de concordanca en els resultats globals) que no s'ha assolit mai mes a

cap estudi dels realitzats a Espanya posteriorment.

TAULA II: CLASSIFICACIO PER GRUPS, SEGONS LA QUALITAT DE LA CERTIFICACIO, DE LES DEFUNCIONS

PER CANCER A MALLORCA, 1989

Grup I

Ben notificats

Grup II

Mal notificats

Grup III

Sobrenotificats

Grup IV

Subnotificats

Pancrees Altres org. de Esofag Cav. bucal i

Pulmo I'aparell digestiu Colon taringe

Mama Altres org. de Fetge I?stomac

Prostata 1'aparell Laringe Recte

Encefal i SNC
respiratori Uter Bufeta biliar

GI. endocrines Ossos i teix. conj.
M. de Hodgkin Pell

Limfomes no
Ovari Ccrvix

hodgkinians Altres org. Endometri

Mieloma
genitals Bufeta urinaria

Leucemia
femenins

Ronyo
Origen primari

Altres org.
insert i

genitals
localitzacions

masculins
mal definides
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D'aleshores enca la descentralitzacio de la gestio de les estadistiques de mortalitat, que han

passat a ser elaborades a i per cada comunitat autonoma, han contribuit que les dades puguin

esser analitzades amb un grau de detail que era impensable al comencament de la decada

dels 80. Aixi mateix la millora global en la qualitat del diagnostic i de les estadistiques i,

probablement, 1'impuls que han tengut a Espanya els estudis epidemiologics de tot tipus,

han donat el seu fruit i, durant els darrers vint anys, s'han publicat nombrosos estudis de
mortalitat, enfocats no ja a la descripcio simple de les taxes i la seva importancia, sine a

posar de manifest les diferencies entre arees geografiques, les tendencies temporals, l'efecte

de l'edat i la cohort de naixement i els anys potencials de vida perduts.

EL PANORAMA ACTUAL DE LA MORTALITAT PER CANCER ALS PAISOS

CATALANS. TENDENCIES I COMPARACIO AMB ALTRES AREES GEOGRAFIQUES

Amb petites variacions, dins els paisos de parla catalana, al sexe masculi, la mortalitat per

cancer de pulmo ha passat a ocupar el primer floc (amb una clara tendencia a seguir

augmentant), seguida pel cancer de colon i recte, i de prostata (que tambe augmenten). El

quart Iloc I'ocupa a Catalunya el cancer d'estomac (aquest amb tendencia a disminuir), i el

segueix el de bufeta urinaria (Taula III), mentre a Mallorca les dues darreres posicions
s'inverteixen. Al Pais Valencia, en canvi, el cancer d'estomac segueix mantenint el segon
hoc en la mortalitat coincidint amb al resta de l'Estat espanyol; el segueixen el cancer de
prostata, el colorectal i el de bufeta urinaria.

TAULA III: LA MORTALITAT PER LES CINC LOCALITZACIONS MES FREQUENTS AL SEXE MASCULI.

COMPARACIO ENTRE DIFERENTS AREES GEOGRAFIQUES

LOCALITZACIO

RANG
GEE ESGAYA CATALCNYA PATS VALENCIA MALLORCA

PULMO la la la la la

COLORECTAL 2a ,la 2a ,la 'a

PROSTATA 3a 3a 3a 3a 3a

ESTOMAC 4a 2a la 2a Sa

BUEEIA ^y ;a y 5a ,la

Al scxe femeni el cancer que mes morts produeix e^ el de mama, seguit del colorectal el
d'estomac i el/s d'uter. La cinquena posicio l'ocupa el cancer de pulmo tant a Catalunya
com a la Comunitat Valenciana i a les Illes.

Tant a Catalunya com a Mallorca les taxes de mortalitat per cancer considerades globalment

es troben Ileugerament per damunt de les del conjunt de 1'Estat espanyol i per davall de la

mitjana europea (MARTINEZ DE ARAGON, 1997), (LoPEZ-ARENTE, 1996), (FERLAY, 1996 ), ( EsTEvE,

1993). Les Illes ocupen la primera posici6 per comunitats autonomes dins 1'Estat espanyol

quant a mortalitat per cancer de colon als homes (amb una tendencia a augmentar), i entre

les mes baixes per al cancer d' estomac, que , de totes maneres , mostra tendencia a la baixa a

tots els paisos desenvolupats (COLEMAN, 1993). A les Illes, en canvi , la tendencia sembla

haver-se estabilitzat en els darrers anys mentre presenten les taxes mes elevades de mortalitat
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per cancer de pulm6 als homes i de cancer de mama i uter a les clones, taxes totes elles que

mostren tendencia a l'alca . Catalunya es capdavantera en la mortalitat per cancer de colon

a les dones . La tendencia a tot Espanya es d' augmentar la mortalitat per aquesta causa.

Quant a les frequencies relatives, a Espanya la segona causa de mort per cancer entre els

homes segueix essent el cancer d ' est6mac , per davant de prostata , el cancer colorectal i el

de bufeta . En canvi , per a aquest sexe, el patr6 de distribuci6 de la Comunitat Europea es

exactament el mateix que el de Catalunya . Per al sexe femeni el patr6 dels Paisos Catalans es

identic al de la resta de 1'Estat espanyol , mentre la CEE mostra un important avenc en el

cancer de pulmo, que es situa per davant del d'estomac.

I per acabar aquesta descripcio a grans trets de la mortalitat per cancer als Paisos Catalans,

vull remarcar tambe que el cancer es la primera causa d ' anys potencials de vida perduts

(APVP) que suma vora el 30% del total d'anys potencials de vida perduts . Aquest fet es mes

manifest al sexe masculi. Per a aquest sexe, el tumor que mes anys de Vida fa perdre a

Mallorca (CABEZA, 1999) es el cancer de pulmo , seguit (molt de Iluny ) pels tumors de boca i

faringe , el cancer colorectal , el de localitzaci6 primaria desconeguda , les leucemies i el

d'estomac . Per a les dones, el primer seria el de mama, seguit del colorectal , a Mallorca el

del cervix , els del sistema nervi6s central i les leucemies.

A Catalunya (MINGOI, 1997), les dades son molt semblants a les de Mallorca , i destaquen les

xifres del cancer de fetge a ambd6s sexes, que a Mallorca apareixen ocupant la desena posicio

als homes i sols no apareixen entre les deu primeres a les dones. Aquesta gran diferencia en

el cancer de fetge es deguda , al menys en part, que el calcul dels APVP a Mallorca el varem

fer a partir de dades del registre poblacional , mentre que el calcul a Catalunya esta fet a

partir de les estadistiques de mortalitat.

CONCLUSIO

Les estadistiques de mortalitat segueixen essent un punt de referencia fonamental, tant per

la seva universalitat corn perque son la mesura mes globalitzadora de l'impacte de la malaltia.

El progres cientific dins els camps del tractament i la prevencio secundaria (diagnostic precoc)

i de les causes del cancer i la prevencio primaria tenen efectes diferents damunt la incidencia

i la mortalitat i haurien, per tant,de poder esser mesurats de manera independent i

complementaria.

El gran desenvolupament que han experimentat en aquests darrers vint anys els diferents

sistemes d'informacio sanitaria fara que, probablement, en un futur no gaire llunya, la mesura

de la incidencia, la supervivencia i la mortalitat siguin passes integrades dins un mateix

proces.
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