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I SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON CANCER EN LA PROVINCIA DE GRANADA ~ 2014-2018

1. INTRODUCCION

La supervivencia de los pacientes con cancer a nivel poblacional es uno de los indicadores de mayor
interés para la vigilancia y el control del cancer. Este indicador refleja en qué medida los casos son

diagnosticados en un estadio potencialmente curable y el grado de eficacia de los tratamientos.

En las Ultimas décadas las mejoras en las técnicas diagndsticas, asi como en los métodos terapéuticos,
junto con las actuaciones orientadas a impulsar la difusion de una estrategia de promocién de la salud
y prevencion primaria dirigida a los estilos de vida, ha contribuido al diagndstico del cancer en estadios

mas precoces y, por tanto, a un mejor prondstico de la enfermedad.

La dificultad de determinar la supervivencia de la poblacidn reside principalmente en tener datos
fiables y validos sobre la incidencia de la poblacién y, en segundo lugar, en la exactitud e integridad

del seguimiento de los casos de cancer.

El calculo de la supervivencia de los pacientes con cancer implica el seguimiento de los mismos para
determinar el tiempo transcurrido hasta que fallecen, son perdidos en el seguimiento o siguen vivos al
final del periodo de observacidn. Gracias a esta informacion es posible determinar la probabilidad de

sobrevivir un determinado nimero de afios, desde que se produce el diagnéstico de la enfermedad.

Este analisis directo del tiempo de supervivencia hasta el fallecimiento permite obtener lo que se
conoce como supervivencia observada (SO). Sin embargo, a no ser que se disponga de la causa
especifica de defuncién, la supervivencia observada no refleja la probabilidad de supervivencia
atribuible al cancer en concreto, dado que los pacientes también fallecen por otras causas que actuan

como riesgos competitivos.

Es por eso que resulta de mayor interés estimar la supervivencia neta (SN), que representa la
probabilidad de sobrevivir al cancer en estudio en el hipotético caso de que ese cancer fuera la Unica
causa posible de defuncidn. Para el calculo de la SN se tiene en cuenta la probabilidad de morir por
otras causas ajenas al cancer, utilizando como referencia las tablas de vida de la poblacién general,
corrigiendo asi la supervivencia observada para obtener la probabilidad de sobrevivir al cancer

especifico, tras eliminar el riesgo de morir por el resto de causas.

Adicionalmente, la estandarizacién por edad de la supervivencia neta favorece las comparaciones con
otras areas geograficas o en diferentes momentos de tiempo, ya que elimina el efecto de las posibles
diferencias en la estructura por edad de esas poblaciones, las cuales pueden tener una gran influencia

en el resultado de la supervivencia.
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2. METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE LA SUPERVIVENCIA

2.1. FUENTES DE INFORMACION

Para el calculo de la supervivencia es necesario disponer de datos de incidencia de cdancer
poblacionales, por lo que se requiere de la existencia de un Registro de Cancer Poblacional con

cobertura en la region de estudio y en el periodo de tiempo considerado.

Para los resultados presentados en este informe se han incluido todos los casos incidentes
diagnosticados en el periodo 2014-2018 en la provincia de Granada, a partir de la informacién del

Registro de Cancer de Andalucia en la provincia de Granada.

El analisis se ha realizado para las siguientes 10 localizaciones anatémicas (descripcidén y codigo segun

la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicién — CIE10):

e Estdmago (C16)

e Colon-Recto (C18-C20)

e Colon (C18)

e Recto (C19-C20)

e Pulmodn (C33-C34)

¢ Mama femenina (C50)

e Cuerpo de utero (C54)

e Qvario (C56)

e Proéstata (C61)

e Vejiga urinaria (C67, D09, D41)

2.2. SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

Para el estudio de la supervivencia, los casos incidentes deben ser seguidos en el tiempo para observar
su estado vital durante un nimero de afios determinado después de ser diagnosticados. Para ello, el
RCG actualiza la fecha de ultimo contacto en base a la documentacion clinica de las personas con
cancer y mediante el cruce con el indice Nacional de Defunciones (Ministerio de Sanidad), que
proporciona la fecha de fallecimiento de residentes en todo el territorio nacional. La fecha de fin de
seguimiento en base a los datos disponibles se ha establecido a 31 de diciembre de 2021,
disponiéndose asi de un tiempo de seguimiento minimo de 3 afios y maximo de 8 afios para todos los

Casos.
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2.3. METODO DE ESTIMACION

La supervivencia observada y la supervivencia neta se calcula a los 1, 3 y 5 afios desde el diagndstico

del cancer para las 10 localizaciones incluidas.

La supervivencia observada se obtiene mediante el método de Kaplan-Meier, que considera los
intervalos construidos mediante los tiempos individuales de fallo. Para el calculo de la supervivencia
neta se emplea el método de Pohar-Perme’. Para ello, se construyen previamente las tablas de vida
suavizadas mediante el método de Elandt-Johnson?, usando la mortalidad total por edad, sexo y afio
de defuncidon especificas de la provincia de Granada. El método de estimacién usado es el enfoque
“periodo”, dado que no todos los casos tienen un tiempo de seguimiento hasta los 5 afos para la

aplicacion del método “cohorte”.

Para el cdlculo de supervivencia, los casos notificados sélo por certificado de defuncién y los
diagnosticados mediante autopsia son excluidos del analisis, al no disponer de tiempo real de

seguimiento. El analisis esta restringido al rango de edad 15-99 afios por imperativo del método.

Para la comparacién con datos a nivel nacional, la supervivencia neta se calcula estandarizada por edad
por el método directo para asegurar la comparabilidad, usando para ello la poblacién estandar de

pacientes con cancer>.
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3. SUPERVIVENCIA DE LAS PERSONAS CON CANCER EN GRANADA

Las siguientes tablas muestran la supervivencia en la provincia de Granada para las localizaciones

anatdmicas mas frecuentes en hombres y mujeres de los casos incidentes del periodo 2014-2018.

Tabla 1. Supervivencia observada y neta a 1,3 y 5 aiios con intervalos de confianza (IC) al 95%.
Hombres. Provincia de Granada. 2014-2018.

- | afe | Bafles | Saos |
Estémago 405 472 (434-537) 272 (25,1-34,9) 22,6 (21,8-32,0)
Colon 1227 748 773 (746-79,7) 591 655 (62,2-68,6) 493 590 (552-625)
Recto 618 780 80,2 (76,5834) 58,0 633 (58,7-67,5) 47,5 554  (50,4-60,1)
Colon-recto 1845 759 783 (76,1-80,2) 587 64,7 (621-672) 487 57,7  (54,7-60,6)
Pulmon 1679 352 362 (339-386) 157 170 (150-19.0) 106 11,9  (10,2-13,8)
Préstata 2380 941 966 (954-974) 846 921 (90,2-936) 760 882  (858-90,3)

Vejiga urinaria 1.371 82,0 850 (82,7-87,0) 656 72,9 (69,9-757) 56,2 66,3 (62,8-69,6)

SO: supervivencia observada; SN: supervivencia neta; IC 95%: intervalo de confianza al 95% para la SN
Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia. Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)

Tabla 2. Supervivencia observada y neta a 1,3 y 5 afios con sus intervalos de confianza (IC) al 95%.
Mujeres. Provincia de Granada. 2014-2018.

. tefo | dahes | Sahes |

cadsis
Estémago 232 45,7 (39,9-53,2) 30,3 (25,1-38,1) 24,1 (19,5-32,5)
Colon 887 742 76,0 (72,8-78,8) 57,5 612 (57,1-650) 49,5 558  (51,4-60,0)
Recto 391 78,8 80,3 (756-84,2) 62,0 654 (59,5-70,6) 52,2 583  (52,0-64,2)
Colon-recto 1278 756 77,3 (74,7-79,7) 589 625 (59,1-656) 50,4 56,6  (53,0-60,0)
Pulmon 410 50,5 51,1 (45,9-56,0) 29,7 30,7 (255-359) 23,2 24,3  (19,0-29,9)
Mama 2732 96,5 97,8 (97,0-985) 89,6 932 (91,7-944) 837 891  (86,7-91,1)

Cuerpouterino 685 88,3 895 (86,7-91,7) 785 818 (78,1-850) 713 76,0 (71,6-79,9)

Ovario 302 743 750 (69,4-79,6) 53,2 54,2 (47,9-60,1) 43,8 459  (39,6-51,9)

Vejiga urinaria 279 822 846 (79,1-88,8) 67,7 726 (655785) 612 692  (61,1-759)

SO: supervivencia observada; SN: supervivencia neta; IC 95%: intervalo de confianza al 95% para la SN
Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia. Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)
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La mayor supervivencia neta a los 5 afios entre los canceres mas frecuentes correspondio al cancer de
préstata en los hombres (88,2%) y al cancer de mama en las mujeres (89,1%), seguido del cancer de

vejiga urinaria en hombres (66,3%) y el cancer de cuerpo de Utero en mujeres (76,0%).

En cancer de colon y recto se alcanzaron tasas similares de supervivencia en ambos sexos (57-58%),
con valores ligeramente superiores en los hombres en la localizacion de colon e idéntica supervivencia

en las dos localizaciones en las mujeres.

En las mujeres, el cdncer de vejiga urinaria presentd una supervivencia del 69,2% a los 5 afios, mientras

que el cancer de ovario alcanzé un 45,9%.

Los canceres con peor prondstico fueron en ambos sexos los de pulmdn y estdmago, aunque con
mejores indicadores en las mujeres frente a los hombres. La supervivencia a 5 afios para el cancer de
pulmon apenas llegd al 14% en ambos sexos, con cifras superiores en las mujeres (11,9% en hombres
y 24,3% en mujeres), mientras que en cancer de estdmago se situd en torno al 26% con igual magnitud

en hombres y mujeres (25,8% en hombres y 26,8% en mujeres).

Grafico 1. Supervivencia neta a 5 afos e IC 95% para las localizaciones anatémicas de cancer mas
frecuentes en hombres y mujeres de los casos incidentes del periodo 2014-2018.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia. Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)
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4. COMPARACION CON DATOS NACIONALES Y EUROPEOS

Existen a nivel internacional varios proyectos multicéntricos con el objetivo de ofrecer estimaciones
de la supervivencia para numerosas localizaciones anatdmicas de cancer en paises de todo el mundo.
Uno de los mas importantes es el proyecto EUROCARE, con datos publicados actualmente de la 52
edicion, que incluye datos de mas de 116 registros de cancer de 30 paises europeos, con mas de 21
millones de casos de cancer diagnosticados entre los afios 2000 y 2007%. Por otro lado, la Red Espafiola
de Registros de cancer ha publicado un informe donde presenta la supervivencia de los pacientes
mayores de 14 afios, diagnosticados de cancer en el periodo comprendido entre 2002 y 2013, y
residentes en las areas geograficas espafiolas que disponen de registro poblacional de cancer y de
datos de seguimiento actualizados. Participaron en total 13 registros poblacionales de cancer que
cubren el 26% de la poblacion espafiola.”.

A efectos de comparar la supervivencia en la provincia de Granada con la observada en su contexto
geografico, se ha calculado la supervivencia neta estandarizada por edad para contrastarla con la
misma medida a nivel nacional y europeo obtenidas de las publicaciones de REDECAN y EUROCARE-5
respectivamente. A pesar de estar referidos a periodos de tiempo diferentes, esta comparacidn ofrece
una vision de cual es la posicion de la Provincia de Granada en cuanto a la supervivencia del cancer

respecto a su contexto mas cercano.
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Grafico 2. Comparacion de la supervivencia neta estandarizada por edad a 5 afios para las
localizaciones anatomicas de cancer mas frecuentes en hombres en la provincia de Granada en el
periodo 2014-2018.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, REDECAN y EUROCARE-5. Elaboracion propia

En los hombres se observé una supervivencia ligeramente superior en la provincia de Granada respecto
a Espafa y a Europa en cancer de préstata. En colon, recto y vejiga urinaria la supervivencia fue
superior a la media europea y se situé un poco por debajo de la media nacional, mientras que en el
cancer de estdmago se obtuvo una estimacién ligeramente superior a los dos contextos
supraprovinciales. En cancer de pulmén, el resultado fue muy similar a los obtenidos a nivel nacional

y europeo.
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Grafico 3. Comparacion de la supervivencia neta estandarizada por edad a 5 afios para las
localizaciones anatomicas de cancer mas frecuentes en mujeres en la provincia de Granada en el
periodo 2014-2018.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, REDECAN y EUROCARE-5. Elaboracion propia

Las mujeres, por su parte, presentaron mejores tasas de supervivencia a los 5 afios respecto a Espafia
y Europa en los canceres de mama, estdmago y pulmén. En los canceres de colon y recto las tasas
fueron similares a la media europea y algo por debajo del dato nacional, mientras que para el cancer

de vejiga, cuerpo de Utero y ovario las tasas alcanzaron niveles similares a los observados en Espafia.

5. CONCLUSIONES

La supervivencia del cancer presenta notables diferencias en funcion de la localizacién anatéomica
donde se desarrolla. Asi, cdnceres como el de préstata en el hombre o el de mama en la mujer tienen
un buen prondstico a los 5 afios del seguimiento, con tasas de supervivencia cercanas al 90%, mientras
gue otros tumores como el de pulmén o el de estémago alcanzan valores muy bajos en la supervivencia

a largo plazo.

Existen ademas otros factores que influyen de forma muy determinante en la supervivencia del cancer,
como son el sexo (en algunas localizaciones), la edad de los pacientes, las comorbilidades asociadas o

el estadio en el que se diagnostica la enfermedad®.
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