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» El cancer de mama y el de cuello de utero
son los mas frecuentes en las mujeres en
el mundo

» Tanto la incidencia como la mortalidad
siguen un patron de distribucion
diferencial segun el nivel de desarrollo de
los paises
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Estimated age-standardised incidence rate per 100,000
Breast, all ages

<213 <283 [ <389 MW <568 M <1094

GLOBOCAN 2008 (IARC) - 15310 2010
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Estimated age-standardised mortality rate per 100,000
Breast, all ages

< 10.5 <129 W <151 W <181 W <292
GLOBOCAN 2008 (IARC) - 15310 2010

GENERALITAT VALENCIANA

» En Europa también hay un patron de
distribucion diferente entre los paises del
norte y del sur.

* En los ultimos afios las diferencias
principales se observan entre los paises
del este y del oeste de Europa

GENERALITAT VALENCIANA

CONSFEILERIA DE SANITAT




Estimated age-standardised incidence rate per 100,000
Breast, all ages

< 47.9 <569 [ <699 W <866 W <1094
GLOBOCAN 2008 (IARC) - 13102010
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Estimated age-standardised mortality rate per 100,000
Breast, all ages

<147 [ <158 W <173 W <192 W <219

GLOBOCAN 2008 (IARC) - 13.10 2010
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Sur de Europa

ASR (W) per 100,000

M Incidence
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Tendencias de mortalidad e
incidencia de cancer de mama

en Espana
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* Desde los anos 50 se observa una
tendencia al incremento de la mortalidad y
de la incidencia

A partir de los afios 90 la mortalidad
tiende a disminuir.

e La incidencia aumenta fundamentalmente
en los grupos de edad donde se realiza
cribado.
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Contribucion del cribado a la
disminucion de la mortalidad por
cancer de mama
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» La tendencia a la disminucion de la
mortalidad en los diferentes paises se
asocia al inicio de los programas de
cribado.

» EXisten controversias sobre cuanto
contribuye el cribado y cuanto la mejora
en los tratamientos a la disminucion de la
mortalidad
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Programas de cribado en Europa
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Fig 2| Percentage changes in breast cancer mortality in
European countries during 1989-2006 according to the mean
breast cancer mortality in 1987-9
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Table 3 . Estimated Reductions in the Rate of Death from
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Cambios en la incidencia de
cancer de mama en Espafa
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» La mortalidad por cancer de mama en
Espafa ha diminuido en las ultimas dos

» La incidencia ha aumentado, los
programas de cribado parecen tener
alguna influencia en la evolucion de la
incidencia
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décadas, y la supervivecia ha mejorado.
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Figure 1. Mortality trends among men and women for selected types of cancer: Spain, 1980-2007.

Fte: Navarro. Annals of oncology-volumen 21 supplement 3,2010
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Figure 2. Age-adjusted S-year relative survival rates” by tumour type, sex and geographical area, individually and pooled.

Fte: Chirlaque. Annals of oncology-volumen 21
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Incidencia de cancer de mama en mujeres de 25 o mas afios
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Figure 1. Age- and registry-adjusted incidence rates of invasive breast
cancer over the period 1980-2004 among women aged 25 years or
older included in all Spanish registries. The observed rates (dotted line)
were obtained by using nominal categories for each single calendar
year of diagnosis, and the estimated temporal trend (solid line) and its
95% confidence interval (dashed lines} were obtained from fitting a
change-point model (see “Methods”).

Fte:Marina Pollan JNCI-2009
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Cambios en la incidencia del
cancer de mama en relaciéon con
el cribado en Espana
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Programas de cribado en Espaia

45 - 69 (6)

50 - 69 (12)

"] Ampliacion hasta los
;i 69 en curso

* 40-49 arios con antecedentes
familiares de 1° grado

Fte: www.cribadocancer.com
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* La incidencia del cancer de mama varia
segun los periodos de implantacion de los
programas.

Al principio de la implantacion del cribado
se incrementa la incidencia.

» Después disminuye la incidencia para
estabilizarse o incrementarse.
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Table 1. Age-adjusted breast cancer incidence per 100 000 woman-y using the Europ tandard population and age-adjusted rate ratios

Navarra 1980-2004 734“ 03 0.97-1.11  900j65.6(1.10 1.03-1.18 130 m 1.30 1.23-1.37 1324 86.1 [1.10 1.04=1.16 ISSL‘m 110 1.04-1.16
Asturias 1982-2004  980] 51.8 .95 0.89-1.00 1873[56.210.94 0.90-0.99 21837 63.4 0.91 0.88-0.95 2518 [0.92 0.88-0.95 2861 77.9 (.94 (0.90-0.97
Zaragoza 1980-2003 1158]51.2 .94 0.89-0.98 1333[55.510.93 0.89-0.98 1614 63.4 0.91 0.87-0.96 1937[73.4 [0.94 0.90-0.98 1934 86.7] 1.04 1.00-1.09
Tarragona 1980-2004 865] 64.5 118 1.11-1.25  985)69.1]1.16 1.09-1.24 127( 79.9 1.14 1.08-1.21 1405833 11.06 1.01-1.12 1733 93.04 1.12 1.07-1.17
Girona 1980-2004 622] 55.9 .02 0.95-1.10  839§67.7]1.14 1.06-1.22 743 8400 1.20 1.12-1.30 1364[86.7[1.11 1.05-1.17 1644 95.§ 1.15 1.0%-1.21
Murcia 1983-2003 470] 51.7 o4 0.86-1.03 1354564 0.95 0.90-1.00 1618 62.7 0.90 0.86-0.M  2139[76.5 [0.98 0.94-1.02 2057 83.3 1.040 0.96-1.05
Granada 1985-2004 Q0677080 0.75-0.85 1104 55.4 0,79 0.75-0.84  1343163.3 j0.81 0.77-0.85 1704 75.8 0.91 0.87-0.9%6
Basque Country

1986-2004

Bizkaia 1549163.111.06 1L.01-1.11 2244 69.0) 0.99 0.95-1.03 294686.5]1.11 1.07-1.14 3125 866 1.04 1.01-1.08

Cuipuzcoa O10j62.6]1.05 0.99-1.12 1394 72.4 1.04 0.99-1.09 1787897 |1.15 1.09-1.20 1784 81.6 0.98 0.94-1.03

Araba 32061102 0.91-1.14 52 74.4 1.07 0.95-1.16 69693 |1.14 1.06-1.23 719822 0.99 0.92-1.06
Mallorca 1988-2000 A29067.8]1.14 L03-1.25 1194 71.4 1.02 0.97-1.08 1412[78.0|1.00 0.95-1.05 341 8.9 1.07 0.96-1.19
Canarias 1993-2004 993 81.3 1.17 1.10-1.24 2732 102 0.96-1.06 3343839 1.01 0.95-1.04
Albacete 1991-2002 504 69.9 L.00 0.91-1.10 667|726 j0.93 0.86-1.00 42471.30.86 0.768-0.95
Cuenca 1993-2004 153 63.1] 0.90 0.76-1.07 386654 j0.84 0.75-0.93 414 67.3 0.81 0.73-0.90
La Rioja 19932002 283917 131 L.16-1.49  576[73.410.94 0.86-1.02  37476.40.92 0.82-1.02
Castello 1995-2004 1007[76.8J0.98 0.92-1.05 1094 74.04 0.89 0.84-0.95
Overall 1980-2004  4829] 54.8 [1.00 1139052.511.00 17147 9.4 1.00 2423978.2[1.00 25094 83,11 1.00

“Rate ratios (RR) and their 95% confidence intervals (95% CI) in the corresponding 5-year period, taking as reference the incidence obtained combining all
available registries,

Fte: Pollan. Annals of oncology-volumen 21 supplement 3,2010
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Table 3. Breast cancer incidence trend in women aged 245 years, during and after the implementation of the correspanding breast cancer screening programme

Navarm 1990-1992 8% 1980-1989 39)(20,59) <0001 1989-1992] 75 (1.4, 140) 0.015 1992-1995 |-60 §-11.5 -0.1) 0047 1995200} 1.6402,3.1) 0.024

Basque Country
Arsba 19951997 5% 19861994 | 48J18. 79 0002 1994197 | 130 f2 2270 0om 197-2000 |-76 148, 02) 0055 20002000 L4 |43, 74) 0641
Gipuzkoa 1997-1998 B 1987-1996 | 27012, 40) <0000 19961998 | 13.4 }1.9,226) <001 198-2000 |99 (f14.2, 52) <0001 20012008 3.8 |-13,93) 0.149
Bizkaia  1997-1999 ™ 19861996 | 32020.43) 0001 196199 | 490990 0015 1992002 [236 f60.15) 0222 20022000 0.77 |50, 7.0) 0.802

Asturias 19912000 Ta% 1982-1990 31)(16,46) <0001 1990-2000] 25 |1.5, 34) <0001 2000-2004 |-1.1 3.8, 18) 0.460

Murcia 19951999 716 19851994 | 34f20,49) <0001 199199 25000, 50)  0om 190-203 | 03)27,34) 0847

Tarragona 19982001 58% 19881997 | 25010, 400 0001 19972001 | 5919, 1000 0003 20012004 |-22§7.0.29) 0384

Giroms 1999-2002 B 1992-1998 | 05f-20,30) 0716 19982002 6323, 104) 00 2000-2004 |-1549.0,67) 077

Grmnada 19982003 7% 19881997 | 26fi09,42) 0002 19972003 | 3afLL5E) oo

Mallorca 19992002 T 19891998 15§01, 3.1) 0.043 1998-2000) 79 |09, 174) 0.080

Camrias 19992005 530 1993-1998 | 08328, 16)  0.580 19982004 | 23 |39, 08) 0.0

Zaragoza 19992006 S56% 1989-1998 29)(16,42) <0001 1998-2003] 35[1.2,61) 0.0

Al registries inciuded provided mformation before starting the screening programme

*Trend befare screening considered, when passible, 10 years before starting the screening progrmme

“Time after screening was divided into periods, considering the first 3 years after finishing the first round and the rest.
“APC (95% CI), annual percentage change (95% confidence Interval).
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Comunitat Valenciana
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Figura 2.13.1 Mama Femenina. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad - ASR(E) - CV 1995-2007

1995 1996 1997 1508 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Elaboracion: Servicio de Estudios Epidemiologicos v Estadisticas Sanitarias. DGSP
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Figura 2131 Mama f i Indicad de incidenc imada por sexo. CV 2005
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Saenvicio do Estudios Epidominlbgicos y Estadisticas Sanitanas. DGSE

Figura 2.13.2 Mama femeniana. Tasas ajustadas de incidencia estimada -ASR(E)- por provinciasy CV 2005
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ASR(E): Tasas ajustadas por edad método directo (poblacion estandar europea) por 100.000 habitantes, con su Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: SIO Altas 2005

Elaboracion : Servicio de Estudios Epidemiologicos y Estadisticas Sanitarias. DGSP.
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Figura 2.13.3 Mama femeniana. Tasas de incidencia estimada, especificas por edad y sexo. CV 2005
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Fuente: SIO Altas 2005
Elaboracion : Servicio de Estudios Epidemiolégicos y Estadisticas Sanitarias. DGSP.
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Cancer de mama en Espana
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Incidencia de cancer de mama en Europa
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Fuente: Cancer Incidence in Five Continents Vol VIl (Elaboracion propia ,se incluye Castellon)
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Evolucion casos detectados estadio 0y 1
100
&0
40
20
] —

- —- —- —- 5] [n] %) L8] e

w o [in) w o) [uu] [ [ =

o w ) w = = o o =

[ %) £ o o = 2 £ o o

[ —C nicial ——C. Sucesiva  ——Total |

GENERALITAT VALENCIANA

CONSFEILERIA DE SANITAT

Evolucion del tratamiento conservador
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Conclusiones

» La mortalidad por cancer de mama ha
disminuido en los paises con programas de
cribado y buen acceso a los tratamientos.

« Existen controversias respecto la contribucion
del cribado y de los tratamientos a esta
disminucién de la mortalidad

e La incidencia aumenta con la implantacion del
cribado para después disminuir y luego
estabilizarse o aumentar

GENERALITAT VALENCIANA
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» Es importante evaluar sistematicamente el
impacto de los programas de cribado:

— Posibles beneficios: disminucion de la mortalidad y
mejoras en la calidad de vida.

— Posibles efectos adversos: Falsos positivos,

Falsos negativos, sobrediagnosticos y
sobretratamientos.

Hay que fomentar la decision informada de las
mujeres para la participacion en los
programas de cribado
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