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CANCER INFANTIL EN ESPANA

Alrededor de 1.100 nifilos enferman de cancer cada afio en Espafia. Aunque poco
frecuente, el cancer infantil tiene gran impacto sobre las familias y es un importante
problema de salud. Los resultados asistenciales han progresado mucho, pero en los
paises desarrollados es la primera causa de muerte por enfermedad en la infancia.
Los pacientes curados pueden tener secuelas de por vida. El cancer infantil no puede

ser prevenido, la lucha reside en la prontitud del diagnéstico y el tratamiento.

¢ Cudl es la frecuencia del cancer infantil en Espafia? ¢es mayor o0 menor que en otros
paises? ¢qué tipos son mas frecuentes? ¢aumenta el cancer infantil? ¢mejora el
pronostico de los nifios con cancer en Espafia? ¢tienen las mismas posibilidades de
curacion que en otros paises europeos?. Estas son cuestiones de importancia médica
y social. Darles respuesta cientificamente rigurosa es tarea del Registro Espafiol de
Tumores Infantiles (RETI-SEHOP).

El propésito del Registro es investigar el cancer infantil y su asistencia en Espafa, su
incidencia y supervivencia, y contribuir al conocimiento de sus causas. El Registro es

necesario para evaluar los resultados de la oncologia pediatrica espafiola.

PREGUNTAS QUE PUEDE RESPONDER EL RETI-SEHOP

INCIDENCIA
-¢,Cuédl es laincidencia del cancer infantil en Espafa?
e La incidencia del cancer infantil en Espafia es de 155,5 casos nuevos anuales por millén de

nifios/as de 0-14 afios (tasa estandarizada)

-¢Qué caracteristicas tiene la incidencia del cancer infantil en Espafia por comparacion
con Europa?
e En la comparacion de la incidencia del cancer infantil por tipos de tumores, en Espafia y en
Europa, se aprecia que ambos perfiles son muy similares. Es decir, Espafia presenta la

incidencia que le corresponde como pais europeo. Ver Figura-1
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-¢Cuales son los tipos de tumores mas frecuentes?
e Los tumores mas frecuentes son leucemias 30%; linfomas 13% y tumores de sistema

nervioso central 22%. Ver Figura-2

-¢Aumenta laincidencia del cancer infantil en Espafia?
e El Registro coordina, con los registros de cancer regionales, el mayor estudio sobre la
evolucion temporal de la incidencia del cancer infantil realizado en Espafia. Los datos del
periodo 1983-2002 indicaron que desde los afios 90 no hay crecimiento de la incidencia. Para

consolidar estos importantes resultados se amplié el estudio hasta 2007. Ver Figura-3

-¢,Cuéntos casos nuevos de cancer infantil acontecen en Espafia cada afio?

e Alrededor de 1.100 casos nuevos de cancer infantil (0-14 afios)

-¢Cuantos casos nuevos al afio se esperan en cada CCAA?
e El nimero medio anual de casos nuevos esperados en cada CCAA, depende basicamente

del tamafio de su poblacion infantil. Ver Figura-4

COBERTURA
-¢,Cuél es el porcentaje de nifios/as con cancer que son tratados en las Unidades de
Oncologia Pediéatrica Espafiolas (cobertura)?

e En 2010-12, alcanz6 el 93% para toda Espafia. Ver Figura-5

SUPERVIVENCIA

-¢,Mejora, alo largo del tiempo, el pronéstico de los nifios con cancer en Espafia?

e La supervivencia ha aumentado 23 puntos (43%) desde 1980 a 2004. Ver Figura-6

-¢,Cudl es la supervivencia de los niflos con cancer que se diagnostican y tratan en
Espafia?

e Los casos diagnosticados en 2005-06, alcanzan una supervivencia del 75%. Ver Figura-7
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Figura 1.- Incidencia del cancer infantii en Espafia (RETI-SEHOP) y paises europeos.
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Figura 2.- Distribucién por grupo diagnéstico de los tumores infantiles en Espafia, 0-14 afios,
2000-2011. Elaboraciéon RETI-SEHOP.
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Figura 3.- Tendencia de la incidencia del cancer infantil en Espafia. 0-14 afios, 1983-2002,
todos los tumores. Elaboracién RETI-SEHOP. Registros participantes: RETI-SEHOP (lidera),
Albacete, Asturias, C Valenciana, Euskadi, Girona, Granada, Mallorca, Murcia, Navarra, Tarragona y
Zaragoza.
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Figura 4.- Casos nuevos de cancer infantil (0-14 afios) por CCAA (estimacion media anual)
Elaboracion RETI-SEHOP.
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Figura 5.- Cobertura de los tumores infantiles en Espafia del RETI-SEHOP, 0-14 afios, 1980-
2012. Elaboracion RETI-SEHOP.
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Figura 6.- Supervivencia a 5 afios del diagndstico de los tumores infantiles en Espafia.
Evolucién desde 1980 por afos de diagnéstico, 0-14 afios. Elaboracién RETI-SEHOP
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Figura 7.- Supervivencia a 3 y 5 afios, por cohortes, todos los tumores, 0-14 afios. Elaboracion

RETI-SEHOP.
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