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Introduccién a la pesquisa del cincer colorrectal (CCR)

El cincer colorrectal es un serio problema de salud
mundial, y la Argentina no se encuentra ajena a esta
situacion.

Segun los datos de Globocan 2012, dltima actuali-
zacién de las estimaciones de incidencia y mortalidad
de céncer en todo el mundo, publicada por la Agen-
cia Internacional de Investigacion en Céncer (IARC),
dependiente de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, en el mundo se diagnostican anualmente més de
1.300.000 casos nuevos de cdncer colorrectal, sien-
do el tercer tipo de cdncer mds frecuente y el segun-
do mds comun en el mundo en personas que viven con
esta enfermedad cinco afios después del diagndstico:
3.544.000 individuos."?

La distribucién de los casos nuevos de CCR muestra
que mds del 65% se origina en paises con alto y muy
alto desarrollo humano, y casi el 50% se circunscribe
a los continentes europeo y americano.’ En el mismo
sentido, el nimero de fallecidos anuales por CCR en
el mundo asciende a 694.000 personas, de las cuales el
52% se produce en paises con menor desarrollo.’

En general, la magnitud de la carga del CCR, medi-
da en términos de incidencia y mortalidad, es baja en
los paises con menor indice de desarrollo humano, au-
menta en aquellos en que el desarrollo avanza y se es-
tabiliza o aun declina en paises con muy alto desarro-
llo humano.*?

La capacidad para introducir la pesquisa y ofrecer ac-
ceso a un tratamiento de alta calidad para el CCR se
relaciona estrechamente con la disponibilidad de re-
cursos, habitualmente asociados con el nivel de desa-
rrollo humano de cada pais.”

Se espera, a nivel mundial, un incremento de la inci-
dencia de CCR del 80% para las préximas dos déca-
das, llegando a mds de dos millones de casos nuevos
anuales, en caso de no llevarse a cabo estrategias ex-
tendidas para el control de la enfermedad.!

A tono con los nimeros a nivel mundial, los datos
de la Argentina muestran una realidad también alar-
mante. En nuestro pais, tomando ambos sexos, se pro-
ducen alrededor de 13.500 casos nuevos de CCR por
aflo, con una tasa ajustada de incidencia segin po-
blacién mundial de 23,8/100.000 habitantes, situdn-
dose en el segundo lugar luego del cincer de mama.
Presenta diferencias entre ambos sexos, ya que la tasa
ajustada de incidencia en hombres es de 29,9/100.000,
mientras que en mujeres es de 19/100.000."

El nimero de fallecidos por CCR en nuestro pais,
tomando ambos sexos, llega a 7.300 muertes anuales,

con una tasa de mortalidad ajustada segtin poblacién
mundial de 13/100.000 habitantes. También aqui se
observan diferencias entre sexos: mientras en los hom-
bres la tasa es de 15/100.000, en las mujeres se ubica
en 8,9/100.000.

El CCR es responsable del 12% de las causas de
muerte por enfermedades neopldsicas en Argentina,
ocupando el segundo lugar, luego del cincer de pul-
mon.

La situacién se encamina a un escenario mas com-
plicado en las préximas décadas, debido a la transicién
demogrifica que se esti produciendo en Argentina,
que estd llevando a un progresivo envejecimiento de la
poblacién, debido a la disminucién del indice de nata-
lidad y el incremento de la expectativa de vida.®

Este contexto de envejecimiento poblacional lleva
a una transicién epidemioldgica, desplazando la ma-
yor prevalencia de enfermedades transmisibles hacia
las no transmisibles y trasladando la morbimortalidad
de los grupos de personas jévenes hacia las personas
de edad avanzada, con una mayor carga relativa de la
morbilidad, con sus secuelas e invalideces.

Se estima que, en el mundo, 6 de cada 10 muertes
y el 70% de los afios de vida perdidos ajustados por
discapacidad se deben a las enfermedades crénicas no
transmisibles, y para el afio 2030 se proyecta que tres
de cada cuatro muertes serdn por esta causa, lo que re-
presentard el 66% de la carga de enfermedades a nivel
mundial.®

La mayor prevalencia de las enfermedades no trans-
misibles, ente ellas el cincer, demandard estrategias
definidas de politicas de salud para atender esta cir-
cunstancia en el futuro cercano.

Tomando en cuenta que el cincer colorrectal se pre-
senta en mds del 90% de los casos en personas mayo-
res de 50 afios, y que los programas de prevencién y
deteccién temprana en todo el mundo incluyen como
poblacién objetivo a mujeres y hombres entre 50 y 75
aflos, vemos que, de acuerdo a los datos del censo de
2010 y las proyecciones para las proximas dos déca-
das, la poblacién objetivo crecera de manera significa-
tiva. En nuestro pais se estima que la poblacién entre
50y 75 afios pasard de 8.000.000 de personas en 2010
a 11.200.000 en 2030, lo que representa un incremen-
to del 40%.°

En la estructura poblacional Argentina, se observa en
el afio 2010 un 14,3% de personas mayores de 60 afios,
con una proyeccién del 25% para el afio 2050 y con un
porcentaje de personas menores de 15 afos por deba-
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jo del 20%. Esta situacién, en la actualidad, es la que
presentan paises como Alemania, Italia, Japén, Reino
Unido y Suecia.®

Segtn las proyecciones de Globocan 2012, para el
afio 2030, en la Argentina, de no mediar politicas ex-
presas de control de esta enfermedad, se observard un
incremento del 46% en el nimero de casos nuevos
de CCR anuales y un aumento de la mortalidad del
57%.!

A la mayor proporcién de personas mayores de 60
afios, se suma un incremento de los factores de riesgo
poblacionales independientes de la edad, para CCR,
publicados en la Tercera Encuesta Nacional de Fac-
tores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles
en 2013.°

Esta encuesta muestra un incremento del sobrepe-
so y la obesidad, un consumo insuficiente de vegetales
y frutas y una menor actividad fisica, con mayor ten-
dencia al sedentarismo, todos ellos factores asociados a
mayor riesgo de CCR. EI 95,1% de la poblacién con-
sume un promedio diario de 1,9 porciones de frutas
o verduras, ubicindose muy por debajo de la cantidad
recomendada por la OMS (5 porciones diarias), que
cumple solo el 5% de la poblacién de Argentina. Los
promedios mds elevados de ingesta de frutas y verdura
se presentaron en mayores de 65 afios (2,4%) y en per-
sonas con mayor nivel educativo y de ingresos.®

En nuestro pais, el exceso de peso (sumando sobre-
peso y obesidad) se encuentra en aumento, observin-
dose en el 57,9 % de la poblacién en 2013. Este incre-
mento fue estadisticamente significativo con respecto
22009 (53,4%) y los mayores indices se observaron en
varones, en las personas entre 50 y 64 afios y en aque-
llas con menor nivel de instruccién.®

La prevalencia de la obesidad fue del 20,8%, mayor
en los varones (22,9%), en personas entre 50 y 64 afios
y en los niveles de instruccién mds bajos.

El 54,7% de la poblacién desarrolla una actividad
fisica baja, y esto es mds frecuente entre las mujeres,
donde la prevalencia fue de 57,4%, en personas ma-
yores de 65 afios (67,6%) y en personas con niveles de
ingresos mds bajos.®

La prevalencia de ingesta de bebidas alcohdlicas se
mantiene estable y el consumo de tabaco continda
descendiendo persistentemente.

La prevalencia de diabetes en la poblacién total fue
de 9,8%, con el porcentaje mds bajo en el grupo de
personas entre 18 y 24 afios (2,9%) y el mayor (20,3%)
en el segmento de mayores de 65 afios y en personas
con menor nivel educativo.

Estos datos demuestran que se requiere un traba-
jo sostenido en la educacién de la poblacién general

para la prevencién primaria de la enfermedad, propi-
ciando pricticas de alimentacién y estilos de vida salu-
dables, que permitan contribuir significativamente en
la reduccién del riesgo del CCR y otras enfermedades
crénicas no transmisibles.

La carga del CCR es elevada, estd aumentando en
todo el mundo y su perspectiva negativa para las proxi-
mas décadas en el contexto demogrifico y social con-
trasta con su beneficiosa historia natural. La presencia
de una lesién precursora detectable y tratable endos-
copicamente (el adenoma) y un excelente prondstico
cuando el diagnéstico del cancer colorrectal se hace en
etapas tempranas, exhibe al CCR como una enferme-
dad altamente prevenible y curable.

Actualmente, cuando el diagndstico se produce
como consecuencia de una consulta por enfermedad
sintomatica, el diagnéstico temprano del CCR se lo-
gra en menos del 30% de los casos y esto determina
que la sobrevida global a 5 afios no supere el 60%. En
cambio, en los pacientes diagnosticados en estadios
tempranos, generalmente asintomaticos, la sobrevida
supera el 90%. Estos datos apoyan fuertemente la ne-
cesidad de desarrollar programas de deteccién precoz.

Si bien la pérdida de vidas por muerte prematura
y discapacidad por CCR es la principal carga social,
el costo del tratamiento y control de la enfermedad
avanzada se estd incrementando de manera significa-
tiva en los dltimos afios, principalmente por los cos-
tos crecientes de los tratamientos oncoldgicos de ulti-
ma generacion.

La proyeccién de un mayor nimero de personas a
riesgo para las préximas décadas, el incremento de los
factores de riesgo en la poblacion, el escaso diagnds-
tico temprano y los costos crecientes del tratamiento
del cdncer colorrectal avanzado, avalan la necesidad de
instituir una politica publica con incremento de los re-
cursos del sistema de salud para el control del CCR,
especialmente dirigidos a la prevencién y deteccién
temprana.

El tamizaje del CCR, que ha demostrado ser efi-
caz para detectar lesiones precursoras y el cdncer co-
lorrectal en etapas tempranas, es considerado no solo
una estrategia costo efectiva, sino que algunas inves-
tigaciones muestran que, en un escenario a largo pla-
z0, permite ahorrar recursos.” El tamizaje del CCR no
es solo un test de pesquisa: es un proceso secuencial
que se inicia en la captacién de la poblacién objetivo,
buscando su concientizacién y aceptacién de la pes-
quisa. Continda con el reto de gestionar un progra-
ma organizado de calidad, tanto en las intervencio-
nes diagnésticas como en los procesos, basado en la
evidencia cientifica, accesible a toda la poblacién, con
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los recursos e infraestructura necesarios para asegu-
rar los beneficios del tamizaje y minimizar los dafnos
a los participantes. Finalmente, asegurar el diagnéstico
y tratamiento de las lesiones halladas en el tamizaje y
exdmenes posteriores, ofreciendo el seguimiento y vi-
gilancia recomendados.

Implementar programas de tamizaje poblacional de
calidad con acciones progresivas, involucrando a todas
las jurisdicciones y los subsistemas de salud, aseguran-
do la mayor cobertura poblacional (previa evaluacién
de recursos), propugnar por un abordaje multidiscipli-
nario y protocolizado del tratamiento del cancer colo-
rrectal, fortalecer los servicios de diagndstico y trata-
miento, poner en marcha estrategias de capacitacién
de los recursos humanos, establecer un registro de las
acciones desarrolladas con evaluaciones y monitoreo
constante e invertir en investigacién y tecnologia son
los motores que pueden conducir al control del cin-
cer colorrectal.

Estoy convencido que el desafio de la pesquisa del

cancer colorrectal es inicamente posible con un traba-
jo interdisciplinario y en ese escenario no hay actores
de reparto, todos y cada uno de los integrantes del sis-
tema de salud, desde la atencién primaria, los servicios
de diagnéstico y tratamiento de la enfermedad y las
dreas de conduccién cumplen un rol insustituible, que
con el indispensable apoyo politico y la concientiza-
cién de la poblacién nos permitirdn recorrer este largo
y dificil camino, lleno de dificultades y barreras pero
reconocidamente inexorable para disminuir la enorme
carga de esta enfermedad para nuestra sociedad.

Debemos pensar en grande, actuar en pequerio, atrevernos
a fallar, dejar de hablar y... jempezar a actuar ahora! (Lu-
cien Engelen).*

* Lucien Engelen es director del Radboud REshape & Innovation Centre de la Radboud
University Nijmegen, en los Paises Bajos. Su trabajo se focaliza en proponer la inclu-
sién de las nuevas tecnologias digitales y redes sociales para cambiar los modelos de
atencién al paciente en el contexto de la creciente demanda de asistencia sanitaria, la
escasez de personal calificado y presupuestos restrictivos.
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