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INTRODUCCIO

Al diccionari d’epidemiologia (Last, 1989), aquest mot es defineix com I'estudi de la distribuci6
i dels determinants dels factors o esdeveniments relacionats amb la salut de la poblacio.
Tanmateix, també s'hi afegeix que I'epidemiologia inclou I'aplicaci6 del coneixement al con-
trol dels problemes sanitaris, la qual cosa amplia notablement el seu abast. Per tant,
I'epidemiologia ha de servir per facilitar molta de la informaci6é necessaria per a establir
prioritats, planificar i avaluar els programes preventius i altres intervencions dirigides a
millorar la salut d’'una comunitat.

En aquest text considerem, en primer lloc, alguns aspectes relacionats amb la qualitat i utilitat
que poden tenir els resultats dels estudis epidemiologics, per a establir prioritats preventives
i quin rol pot tenir I'epidemiologia com a base de la prevencié del cancer. En darrer terme
es presentaran algunes de les prioritats preventives en I'ambit del cancer, com a conseqtiéncia
de I'analisi epidemiologica i I'avaluacio de I'efectivitat de les mesures preventives.

LAPLICACIO DELS RESULTATS EPIDEMIOLOGICS EN PREVENCIO DEL CANCER:
ALGUNES QUESTIONS PREVIES

Una de les critiques més habituals que es fan a I'epidemiologia com a font de resultats per
establir recomanacions preventives és la presencia de dades contradictories.

Un exemple clar d’aquest punt és la discussié sobre I'eficacia del cribratge de cancer de
mama arreu de la poblacié, d’'una metaanalisi a la revista Lancet el gener de 'any 2000
(GorzscHE & OuseN, 2000). Malgrat les critiques que es poden fer a aquest article, el que
interessa ara és destacar la seva repercussi6 en els mitjans de comunicacié que varen recollir
les seves critiques de forma molt remarcable sense considerar el pes de I'evidéncia existent
previament (De KONING, 2000; Last, 1989; KeRLIKOWSKE et al., 1995).

Aquest tipus de noticies que contradiuen I'evidencia existent, atreuen I'interes dels mitjans
de comunicacio i poden servir per donar la impressié que recomanacions preventives
establertes no tenien el fonament epidemiologic que es suposava (CasTELLS & BORRAS, 2000).
Enaquest cas, I'evidencia epidemiologica continua sent prou fonamentada, tanmateix aquest
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exemple pot servir com a indicador del que és ara una situaci6 bastant freqiient, respecte
dels factors de risc pel cancer i les seves aplicacions preventives. Per aquest motiu qualsevol
aplicacié que pugui derivar-se del coneixement epidemiologic ha de ser contrastat tenint
en compte aspectes com els seglients criteris:

e Elsresultats epidemiologics rellevants per a la recomanacio han de ser consistents
entre diferents estudis, preferentment efectuats en poblacions distintes.

e Lavalidesade les dades obtingudes des de la perspectiva de la seva metodologia
ha estat avaluada apropiadament.

e A quines poblacions es poden aplicar aquest resultats: aquest és un punt
especialment rellevant en prevencio, perque conclusions obtingudes en una
poblacié no necessariament son transposables a una altra amb caracteristiques
socioculturals distintes.

e Lesdades de que disposem son suficients per a fer una recomanacio preventiva.
Alguns aspectes del cribratge de cancer de mama encara estan sotmesos a
discussio, com és el cas de I'efectivitat de la prova en dones de 40-49 anys, entre
altres raons perque no tothom esta d’acord que la informacié disponible sobre el
risc i el benefici del cribratge en aquest grup d’edat, sigui suficient per a fer-ne la
recomanacio a totes les dones (BorrAs & EspiNAs, 1999).

Per tant, la informacio epidemiologica és la base de qualsevol acci6 preventiva, pero perque
aquesta utilitzacio sigui efectiva ha d’estar basada en una avaluaci6 acurada de I'evidéncia
sobre els factors de risc pel cancer, susceptible de ser utilitzada com a fonament d'una
recomanacio preventiva.

LAPLICACIO DE LA RECERCA EPIDEMIOLOGICA PER A LA PREVENCIO DEL
CANCER

Lepidemiologia pot ser util en la prevencié del cancer en tres ambits complementaris:
documentacio6, analisi i indicacié de prioritats d’accié. Amb I'exemple del tabac en les dones
descriurem breument aquests aspectes.

Possiblement, I'abséncia de traduccié en la mortalitat per cancer de pulmoé en les dones, de
I'extensio del consum de tabac observat en els darrers anys és un dels aspectes destacables
en l'epidemiologia del cancer a Catalunya, i amb conseqiiencies per les actituds davant de
la prevencio. En aquest context un primer punt és documentar la situacio. Les tendencies
recents de la mortalitat per cancer de pulmd, tant per a totes les edats com per les taxes
truncades de 35 a 64 anys, son diferents segons el génere, no hi ha increment de la mortalitat
en les dones, mentre que en els homes els increments han estat significatius. En canvi, quan
s’analitzen les dades d’'incidéncia d’aquest tumor, es constata que des de 1980 fins a 1996, la
tendencia de la incidencia de cancer de pulmoé entre les dones de Tarragona ha augmentat
un 3,1 % anyal, que només és significatiu quan analitzem el grup de 35-64 anys. Aquest fet
ja indica que tot i no tenir una traduccio en la mortalitat, I'epidémia de tabaquisme en les
dones pot ja tenir un primer impacte en la incidéncia de les dones d’edat intermedia (Borras
et al., 1997).

El tabaquisme en les dones és molt remarcable pel que fa a les dones joves (PARDELL et al,
1997). Si aquesta prevalenga no ha tingut traduccié molt marcada en la incidéncia i mortalitat
per cancer de pulmo és pel temps de laténcia que requereix el tabac, entorn dels 20-30 anys.
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Aixi podem observar en la figura 1 que les dones a Catalunya varen comencar a fumar a
finals dels anys seixanta i durant els setanta, la qual cosa explica per que per sobre de 45
anys és infreqiient fumar i també per que estem tot just en I'inici de I'epidemia del cancer
de pulmo i altres relacionats amb el tabac a casa nostra. D"altra banda, la figura també ens
permet observar quines han de ser les prioritats per a I'accié en aquest ambit, ja que el
nivell socioecondmic de les dones quan s'inicien en el tabac ha canviat de forma remarcable
al llarg d’aquests anys (Borras et al., 2000). Els missatges preventius del tabaquisme dirigits
a les dones hauran de canviar si volem reduir I'impacte de l'epidemia de malalties
relacionades amb el tabac a Catalunya, i aquest esfor¢ preventiu hauria de ser dirigit amb
major emfasi a les dones de nivell socio-economic baix. Aquesta és una recomanacié dona-
da de l'analisi epidemiologic que també pot ser ampliada a daltres comportaments rellevants
per a la prevencié del cancer com son el cribratge de cancer de mama o de coll dater quan
no s’efectua en el marc d'un programa poblacional (Borras et al., 1999).

EL CANCER ES PREVENIBLE: UNA PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA

Hi ha tres arguments procedents de la recerca epidemiologica que permeten respondre
positivament a la qiiestio relativa a la possibilitat de prevenci6 del cancer (Peto, 1985).

En primer lloc, és molt improbable que les diferencies d’incidéncia del cancer entre paisos
siguin causades només per raons genetiques.

En segon lloc, els canvis de tendéncia de molts tipus de cancer han estat precedits o
acompanyats de canvis importants en la prevalenga dels factors de risc associats per aquests
cancers.

[ en tercer lloc, els estudis realitzats en les poblacions que han migrat de paisos amb baixa
incidencia a paisos amb taxes d'incidéncia diferents, indiquen que el seu patr6 epidemiologic
canvia adoptant el del pais receptor, sobretot a partir de la segona generacio. Aquestes
observacions mostren que els canvis observats en la freqiiencia del cancer poden estar
associats amb factors de risc susceptibles de ser modificats, mitjangant estrategies de
prevencio primaria.

En un estudi classic, Dol & PeTo (1981) van establir el percentatge de morts per cancer que
podia ser atribuit a cada factor de risc conegut. La dieta és el factor de riscamb el percentatge
més elevat de mortalitat atribuible, pero també és aquell que presenta la variabilitat més
elevada a consequéncia de la incertesa existent. En canvi, la incertesa en I'estimacio de la
mortalitat atribuible al tabac és menor, fet que el converteix en el factor de risc de cancer
amb major consens sobre la seva importancia en la mortalitat per cancer. Cal destacar que la
contaminacio per aire o altres factors relacionats amb el medi ambient no explicaven un
percentatge molt elevat de la mortalitat per cancer. Els factors relacionats amb el risc laboral
tampoc mostraven un pes important, quan aquesta estimacio feia referencia a la poblacio
general; pero si es considerava exclusivament la poblacié laboral exposada, el seu impacte
augmentava de forma significativa. Hi ha autors que han estimat percentatges atribuibles
al risc laboral superiors, entre el 3 i el 9%, segons l'exposicié en la poblacio (Tomaris,
1990).

Una avaluacié més recent de les possibilitats preventives del cancer no ha aportat canvis
molt substancials als principals factors descrits (Harvarp, 1996), amb la inclusié de la
prevencio de I'hepatitis B i el cribratge de cancer colorectal.
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Amb posterioritat, Peto va elaborar una nova aproximacio que ell mateix va denominar
«present imperfecte», que tenia en compte la possibilitat real d’eliminar els diferents factors
de risc iel seuimpacte en la mortalitat (PeTo, 1985). Reflecteix la diferencia entre la mortalitat
atribuible a cada factor de risc i la mortalitat que és possible evitar amb els coneixements
actuals per a la majoria d’aquests factors, i queda clar que el factor de risc sobre el qual es pot
tenir un major impacte és el tabac, seguit de I'alcohol i la reducci6 de I'obesitat, mentre que
el paper de la dieta és molt reduit.

Tanmateix, cal prendre aquestes xifres amb certa precauci6 perque, entre altres motius, les
diferencies en la prevalenga de la poblacio exposada al factor de risc poden fer variar la
proporcio de la mortalitat atribuible. Per aquest motiu malgrat que sén molt ttils com a
referencia per establir prioritats preventives, les xifres obtingudes no son directament apli-
cables a altres paisos amb patrons epidemiologics diferents.

Altres autors han realitzat estimacions diferents de les de DoLL & Peto. A tall d’exemple,
MiLLER (1992) va estimar al Canada que un 22% de la incidencia global del cancer i un 29%
de la mortalitat podia ser evitada si s’eliminés el tabac, mentre que I'impacte de la dieta seria
del 24% sobre la reducci6 de la incidéncia i del 20% sobre la mortalitat. Recentment, analitzant
dades de Suécia, altres autors han estimat que, mitjangant estrategies de prevenci6 primaria
es poden prevenir com a molt el 30% de tots els cancers (REIZENSTEIN et al., 1994).

CONCLUSIO

En conclusi6, hi ha consens en el fet que la prevencié del cancer és possible i que pot tenir
un impacte potencial notable sobre la seva incidéncia i mortalitat, tot i que les estimacions
varien significativament per raons metodologiques i epidemiologiques. La importancia del
cribratge com a estratégia per reduir la mortalitat del cancer s’ha demostrat en dos tipus de
cancers: el cancer de mama i el de coll d’tter i recentment en el cancer de colon i recte
(WINAWER et al., 1997). Per tant, el seu impacte és limitat als grups d’edat i sexe en qué s’ha
demostrat la seva efectivitat. D’altra banda, i encara que no es comenti, cal esmentar els
progressos realitzats en el tractament del cancer, que han tingut un impacte significatiu en
la supervivencia d’alguns cancers i en la qualitat de vida dels pacients.

El cancer en la infantesa, el de testicle i el limfoma de Hodgkin sén, probablement, els
exemples més clars (DoLt, 1990; SANCHEZ ET AL., 1994; SANCHEZ ET AL., 1995), pero l'impacte
sobre el descens de la mortalitat global és limitat a conseqiiéncia de la seva baixa incidencia.

Com a conclusi6 final, I'aplicacié del creixement epidemiologic per a establir quines son les
principals prioritats preventives és fonamental. Hi ha moltes qiiestions obertes en aquest
ambit que en els propers anys centraran les prioritats de recerca (Riwer, 2000) ; alguns
exemples son la interaccio entre la susceptibilitat genética amb la dieta, el tabac o I'exercici
fisic; aixi com el paper que pot tenir la promocié de I'exercici fisic en la prevenci6 de diferents
tipus de cancers, més enlla del colorectal. Per tant, juntament amb I'aplicacié del coneixement
establert, que ja suposaria un important aveng preventiu, I'epidemiologia té un paper
essencial en la recerca per a millorar les estrategies i prioritats preventives del cancer.
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