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Introduccién

Para poder llevar a cabo la recogida de datos que realiza
el Registro de Céancer de La Rioja y elaborar las estadisticas
pertinentes sobre esta enfermedad, es necesario disponer
de un circuito de informacion (tabla 1), en el que estan
implicados numerosos profesionales sanitarios de la Comu-
nidad Auténoma de La Rioja. Antes de pasar a presentar
un avance de los datos de incidencia de cancer en La Rioja,
correspondientes al periodo 1995-1997, queremos expresar
nuestro agradecimiento a dichos profesionales por su cola-
boracion, la cual permite que nuestra Comunidad disponga
de una herramienta fundamental en la lucha contra esta
patologia.

Material y Métodos

El material y los métodos utilizados estan expuestos en
la anterior publicacion del Registro’, pero se han introducido
algunas modificaciones que se citan a continuacion.

Para la localizacion tumoral y la causa de defuncion se
ha utilizado la CIE 10% en lugar de la CIE 9 y para el tipo
histoldgico, el comportamiento y la diferenciacién, se ha
cambiado la CIE-O 12 edicién por la CIE-O 22 edicién’,

Las bases de diagnostico del cancer han pasado de tres
categorias a 10 (solo clinica, investigacion clinica, cirugia

exploratoria/autopsia sin histologia, test especificos bioqui-
micos 0 inmunoldgicos, citologia/hematologia, histologia de
metastasis, histologia de tumor primario, autopsia con
histologia, sélo Certificado de Defuncion y desconocido).

La poblacion utilizada para el calculo de las tasas, se ha
obtenido de las estimaciones intercensales de la poblacion
correspondientes a cada afio en estudio publicadas por el
INE*,

El procesamiento de los datos y las pruebas de validez
interna, se realizan en una nueva aplicacion informatica que
trabaja en entorno INTERNET y que también lleva a cabo
la explotacion estadistica de los datos junto con la hoja de
célculo Excel 97.

Las tasas se han ajustado por edad, utilizando como
poblacion estandar la poblacion mundial.

En el apartado de discusion la comparacion de las tasas
ajustadas se realiza con las de los Registros de Cancer
espafioles publicadas en “Cancer Incidence in Five
Continents™. Para realizar el grafico correspondiente a los
hombres, hemos tenido que considerar que la localizacién
colorrectal, la localizacion primaria desconocida y el encéfalo
se presentan unidas a otras entidades en dicha publicacion,
por lo que estas dos Ultimas no se reflejan en el grafico y
la colorrectal se desglosa en sus dos componentes. En el
de las mujeres se afiade a lo expuesto anteriormente, el
desglose de Utero en cuello, cuerpo y Utero sin especificacion.
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Tabla 1. Circuito de informacion del Registro de Cancer de La Rioja.

FUENTES DE INFORMACION®

Servicios de Docu-
mentacion y Archi-
vo del C.H. San Mi-
llan-San Pedro y
del Hospital de La
Rioja.

Servicio de Anato-
mia Patoldgica del
C.H. San Millan-
San Pedro.

Servicio de Onco-
logia del C.H. San
Millan-San Pedro.

Registro de Morta-
lidad de la Seccion
de Informacioén
Epidemiolégica de
la Subdireccién
General de Salud.

Médicos de cabe-
cera de las perso-
nas con cancer®.

Registro de Can-
cer del pais Vas-

co°®.

Los Servicios de Documentacion y Archivo, de Anatomia Patolégica y el Registro de Cancer del Pais Vasco, proporcionan
los listados al alta del afio en estudio de personas con cancer. El Registro de Mortalidad proporciona el listado de
personas muertas por cancer en el afio en estudio. Estos listados se cruzan entre si para eliminar nombres duplicados
y elaborar un listado provisional. Posteriormente, se comprueba en el ordenador si los posibles casos resultantes estan

ya registrados o no.

Si el caso ya esta registrado se elimina del listado provisional.

Si el caso no esta registrado formara parte del listado
definitivo, que servira para solicitar a los responsables de
los archivos de los hospitales citados anteriormente las
HISTORIAS CINICAS de los casos de cancer.

Las historias clinicas son estudiadas detalladamente y los datos obtenidos se van anotando en la ficha correspondiente.

Las fichas cumplimentadas pueden ser casos incidentes,
prevalentes o foraneos.

Si son prevalentes o foraneos se anotan en sus ficheros
correspondientes y en el caso de éstos ultimos, se envia
una copia a los Registros de Cancer que proceda.

Si la ficha cumplimentada es de un incidente del afio en
estudio, se codifica su Topografia segun la CIE-10° y la
Morfologia segtn la CIE-O-2" y se graba en la aplicacion
informética correspondiente.

Cuando las historias clinicas no aparecen en los archivos o no consta en ellas nada relativo al cancer en estudio, se
envia a los médicos de cabecera correspondientes la ficha de los enfermos, por si conocen la informacion que se busca.
En algunas ocasiones esto es eficaz, pero en otras el médico no sabe nada, y en ese caso la fecha de incidencia es
la de la muerte, si la informacion es del Registro de Mortalidad o la del alta si la informacién es la de los listados.

a) Cuando se estudie la incidencia del afio 2000 se incorporaran a las fuentes de informacién la Fundaciéon Hospital de Calahorra y la Clinica Valvanera.
b) El Listado de médicos se obtiene a través de Tarjeta Sanitaria de la Gerencia de Atencién Primaria.

¢) El Registro de Cancer de Navarra envia datos de forma discontinua. El Registro de Cancer de Zaragoza esta estudiando la posibilidad de enviar datos de
las personas residentes en La Rioja y tratadas en su Comunidad Autbnoma. Por el momento no es posible recibir datos del Registro de Cancer de Cantabria.

Resultados

En el periodo 1995-1997 se registraron en la poblacion
residente en La Rioja 3.160 nuevos casos de Tumores
malignos y 67 de tumores “in situ” (a expensas sobre todo
de la mama con 19 casos y del cuello del Gtero con 30
casos). De los tumores malignos el 38,41% (1214 casos)
fueron diagnosticados en mujeres y el 61,58% (1946 casos)
lo fueron en hombres.

En hombres, la localizacién més frecuente fue la de
prostata (15,11% del total de canceres masculinos), seguida
de la de pulmon (14,59%), colorrectal (13,10%), vejiga
(12,23%) y estomago (7,25%). En mujeres, la localizacion
mas frecuente fue la de mama (27,59% del total de canceres
femeninos), seguida de la colorrectal (14,74%), utero
(7,57%), estomago (5,85 %) y ovario (5,11 %). En las tablas
2y 3 se presentan el niumero y porcentaje de casos para

las 10 localizaciones mas frecuentes, la tasa bruta y las
tasas ajustadas a la poblacién mundial.

El 40,45% de los tumores malignos en la mujer se
localizaron en el aparato genital (mama, Utero y ovario), y
el 21,33% en el aparato digestivo (esdfago, estomago,
intestino delgado e intestino grueso), lo que representa casi
las dos terceras partes de todos los canceres.

En el hombre el 22,35% de los tumores malignos se
localizaron en el tubo digestivo (eséfago, estdmago, intestino
delgado e intestino grueso), el 19,78% en vias aéreas
(pulmon y laringe) y el 15,72% en el aparato genital (prostata
y testiculo).

En un 1,85% de los casos, la localizacion del tumor fue
clasificada como mal definida (cddigos C26-39-76).

Se dispuso del dato de la edad al diagnéstico o la fecha
de nacimiento en el 100% de los pacientes.

El porcentaje de casos con verificacion citohistologica
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Tabla 2. Casos, porcentaje, tasa bruta (TB) y ajustada (TA) a la poblacién mundial (por 100.000) para las 10
localizaciones més frecuentes. Hombres. La Rioja 1995-1997.

HOMBRES

CIE 10 Topografia Casos Porcentaje TB TA

C61 Prostata 294 15,11 75,04 33,3
C34 Bronquios y pulmon 284 14,59 72,49 38,3
C18-C20 Colo-rectal 255 13,10 64,80 314
C67 Vejiga 238 12,23 60,75 31,6
C16 Estémago 141 7,25 35,99 18,8
C32 Laringe 101 5,19 25,78 16,8
C80 Localizacién 12 Desconocida 79 4,06 20,17 10,5
Cc22 Higado, vias biliares intrahepaticas 53 2,72 13,53 7,1
C25 Pancreas 47 2,42 12,00 6,0
C71 Encéfalo 43 2,21 10,98 7,1

Tabla 3. Casos, porcentaje, tasa bruta (TB) y ajustada (TA) a la poblacién mundial (por 100.000) para las 10
localizaciones mas frecuentes. Mujeres. La Rioja 1995-1997.

MUJERES

CIE 10 Topografia Casos Porcentaje B TA

C50 Mama 335 27,59 83,96 53,4
C18-C20 Colo-rectal 175 14,41 43,90 18,6
C53-55 Utero 92 7,57 23,06 12,2
C16 Estémago 71 5,85 17,79 7,3
C56 Ovario 62 5,11 15,54 9,2
C80 Localizacién 12 Desconocida 48 3,95 12,03 4,6
C25 Higado, vias biliares intrahepéticas 43 3,54 10,78 4,0
c67 Vejiga 41 3,38 10,28 4,2
C34 Pulmon 32 2,64 8,02 3,6
C71 Encéfalo 25 2,06 6,27 4,3

fue de 79,34% en los hombres y de 78,50% en las mujeres.
Los porcentajes de verificacion citohistologica mas bajos,
se dan sistematicamente en los grupos de edad mas avan-
zados.

En la tabla 4 podemos observar como el 68,55 % de los
casos registrados en hombres y el 60,30 % en mujeres, se
diagnosticaron en la poblacion mayor de 65 afios.

Esto se refleja Idgicamente en el aumento de las tasas
de incidencia especificas por edad (grafico 1). Entre los 30
y los 54 afios, las tasas de incidencia especificas fueron
mas altas en las mujeres a expensas del cancer de mama.

Discusion

En La Rioja, las tasas de incidencia ajustadas a la

Tabla 4. Casos y porcentaje (%) por grupos de edad y
sexos.Todas las localizaciones. La Rioja 1995-1997.

Grupos de Hombres Mujeres
Edad Casos % Casos %
0-14 afos 4 0,20 6 0,49
15-34 afos 35 1,80 28 2,31
35-64 afos 573 29,45 448 36,90
> 65 afos 1.334 68,55 732 60,30
Total 1.946 | 100,00 1.214 100,00

poblacion mundial para el total de localizaciones, ocupan
un lugar bajo tanto en mujeres como en hombres (Gréficos
2 'y 3). Asimismo las localizaciones mas frecuentes son
similares a las de otros Registros espafoles. Esto corrobora
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Grafico 1. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes,
especificas por grupos de edad y sexos. La Rioja 1995-
1997.Todas las localizaciones.
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Grafico 2. Tasas de incidencia ajustadas a la poblacion
mundial por 100.000 habitantes. Mujeres. La Rioja
1995-1997. Todas las localizaciones (Excepto C44)*.
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Fuente: Cancer Incidence in Five Continents. Vol VIII®.
*C44: Otro Tumor maligno de la piel.

Grafico 3.Tasas de incidencia ajustadas a la poblacion
mundial por 100.000 habitantes. Hombres. La Rioja
1995-1997. Todas las localizaciones (Excepto C44)*.
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que no es necesario poner en marcha programas de control
del cancer diferentes a los del resto de Espafia, pero si que
se precisa implementar programas de deteccion precoz para
localizaciones como la colorectal y la prdstéatica cuya inci-
dencia es bastante elevada. Es necesario mantener las
actividades de control del tabaquismo para intentar disminuir
la incidencia de los tumores relacionados con el mismo.
Sera necesario estudiar la posibilidad de actuar de alguna
manera sobre los factores relacionados con la aparicion del
cancer de vejiga.

Los servicios relacionados con la asistencia oncologica
deben ser objeto de prioridad, pues la esperanza de vida
sigue en aumento y es en los grupos de edad méas avanzados,
cuando la incidencia del cancer es mayor.

El 65,2% de los tumores del cuello uterino se han diag-
nosticado en estadio “in situ” mediante el cribado citoldgico,
claro indice de la eficacia de la prueba en el diagnostico
precoz de esta neoplasia.

No podemos todavia comprobar si existe una tendencia
descendiente de la incidencia porque es necesario disponer
como minimo de un quinquenio para compararlo con afios
posteriores. Los datos del afio 1998 estaran disponibles a
finales de este afio, y entonces podremos observar si, como
en el caso de Navarra, esta tendencia se mantiene estable
o disminuye®.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaraciéon de base poblacional. Junio 2004.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
22 69,15 10,97
23 64,99 12,49
24 68,84 14,64
25 68,72 12,83
26 66,75 13,28

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacién esta en blanco.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JUNIO. ANO 2004
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo
Aberite | Afaro | Amedo | ‘wyrillo | Calahoma | Nyevos | Viejos |Navarrete R Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vilas | Cihata

ENFERMEDAD (1) 14099 H. [15.046 H. | 17.079H. | 5888 H. | 28678H. | 1987H. | 784H. | 8.748H. | 5.261H. | 17.271H. [133058H. | 16.914H. | 554H. [1L335H.

ZONA

Tasa X
100.000

216.702H.

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea

Disenteria

Triquinosis

Enf. trans. alimentos 7,09 349 8,26 591

5,06

Proc. diarréicos, otros 46812 | 135587 | 68515 | 139264 | 889,15 | 50328 83445 | 26612 | 96693 | 55137 | 83363 | 6.67870| 28226

698,22

Enf. meningocécica

Gripe 42,56 1un 1143 4053 | 10,50 8,82

11,20

Infec. Resp. Aguda 1.78024 | 334973 | 3.167,69 | 6.980,30 | 3.79380 | 115751 | 165815 [ 256054 | 1.976,80 | 3.98352 | 1.835,99 | 3.08022 | 21.660.68| 2.95544

2.625,93

Legionelosis

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 1172 19,01 225

217

Tuberculosis otras 586

0,36

Varicela 6382 | 3988 586 | 15286 | 13251 | 50326 44578 | 11405 | 6369 | 10588 | 331,08 21,72

126,49

Infec. gonocécica

Sifilis

Parotiditis infec.

Rubeola

Sarampién

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. medit. 1143 591

0,72

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Hepatitis otras

Paludismo 0,75

0,36

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Sudireccién General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracion de casos: Colera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida por
garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal,

Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Junio de 2004

Durante el mes de Junio de 2004 (semanas epidemioldgicas 22 a 26) se notificaron dos brotes de toxinfeccion alimentaria,

ambos en la localidad de Logrofio, con dos y siete personas afectadas respectivamente.
El agente causal identificado en los dos brotes fue Salmonella entérica sub. |.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccion de Informacion Epidemiolégica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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