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Prevencion primaria

CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER
3. Salvar vidas mediante la prevencion sostenible del cancer 0 Sooman i rodci l rineye e cincer

 Alrededor del 40 % de los casos de cancer en la UE pueden A
prevenirse.
« La prevencion es también la estrategia de control del cancer S RO R NARY
mas rentable a largo plazo e e e e e

6 Limite el consumo de alcohol, aunque lo mejor para la prevencion del cancer es
evitar las bebidas alcohdlicas.

Haga de su casa un hogar sin humo. Apoye las politicas antitabaco en su lugar de trabajo.
Mantenga un peso saludable.

Haga ejercicio a diario. Limite el tiempo que pasa sentado.

wl A WN =

Coma saludablemente:

7 Evite una exposicién excesiva al sol, sobre todo en nifios. Utilice proteccién solar. No
use cabinas de rayos UVA.

. . I3 . . . r . : 4 8 En el trabajo, protéjase de las sustancias cancerigenas cumpliendo las instrucciones de
3.1. Mejorar la alfabetizacién sanitaria en relacion con los riesgos y factores determinantes del cancer 1a normativa de proteccion de la salud y seguridad laboral,

9 iglie si esta ala
en su icilio y tome medidas para

de altos niveles naturales de radén

3.2. Lograr una Europa sin tabaco

10 Para las mujeres:

3.3.  Reducir el consumo nocivo de alcohol « La lactancia materna reduce el riesgo de cancer de la madre. Si puede, amamante a su

bebé.
3.4. Mejorar la promoci6n de la salud mediante el acceso a dietas saludables y a la actividad fisica o/ ke teragid I Stiuts (THS) ! Hiesgo'de/detamminadas ibos
de cancer, limitelo. Limite el tratamiento con THS.
3.5. Reducir la contaminacién ambiental 11 Asegrese de que sus hios participan en p de ion contra:
« la hepatitis B (los recién nacidos)
. el i irus virus del h (VPH) (las nifias).

3.6. Reducir la exposicion a radiaciones y sustancias peligrosas - ‘ )
12 Participe en programas organizados de cribado del cancer:

. , . . « colorrectal (hombres y mujeres)
3.7. Prevenir los canceres causados por infecciones « de mama (mujeres)
« cervicouterino (mujeres).

El Cédigo Europeo contra el Cancer se centra en medidas que cada ciudadano puede tomar para contribuir a prevenir el cancer.
El éxito de la prevencion del cancer exige que las politicas y acciones apoyen estas acciones

Para saber mas sobre el Cédigo Europeo contra el Cancer, la pagina: http://
code-europe.iarc.fr

IhSviastbonat Doy s Nemmach e Chloser Skio] e —
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Grupos de Expertos de Cancer del PAPPS. L))
Recomendaciones de Prevencion del Cancer. - Recomendacvnn°< da Pravencién del Cancer.

4. Mejorar la deteccion precoz del cancer :ﬂjgcmm;ﬁgwm —
La deteccién precoz a través del cribado ofrece la mejor S '
oportunidad de vencer al cancer y salvar vidas
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- Desarrollar un nuevo Plan de la UE para el Cribado del
Cancer para garantizar que, de aqui a 2025, se ofrezca el
cribado del cancer de mama, de cuello del Gtero y colorrectal

al 90 % de la poblacion objetivo, 2021-2025 (‘ / Wonca
7 World family doctors. Caring for people.

- Actualizar y estudiar la ampliacion de la Recomendacion del

Consejo sobre el cribado del cancer, 2022 (cribado de cancer :

de pulmon, prostata y gastrico) Controve rsy I.n

Cancer Screening

- Tendra en cuenta la evolucion reciente en las tecnologias de o o ,

cribado del cancer y evaluara los avances en la medicina WEblnar Serle Watch All

personalizada, la inteligencia artificial, los macrodatos y Prostate, Gastric & Lung Cancer Reclgggvi!nss

otras tecnologias, asi como la garantia de calidad operativa.
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Prevencion secundaria
Cribado de cancer de pulmoén (CP)

AP tiene un papel importante en el desarrollo
de los programas de cribado poblacionales de
cancer. Aungue tienden a funcionar
independientemente de la AP, desperdiciando
las oportunidades que este nivel asistencial
podria aportar

AP tiene un papel importante en el cribado
del CP porque es quien conoce mejor el
riesgo de CP de la poblacidn que atiende. AP
es fundamental en la estratificacion del riesgo
y seleccidn de la poblacion objetivo y también
en la ayuda en la tabaquico.

La historia clinica electrénica de AP es una
herramienta fundamental para estratificar el
cribado de CP en nuestro entorno.

2022-2027

Fvaluacian de |a capacidad de la
Atencion Primaria para identificar e
impulsar |a participacian de la
poblacidn de riesgo en el cribado de
cancer de pulman.
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Tabla 7  Signos y sintomas con mayor valor predictivo pesitivo para distintos tipos de cancer y recomendaciones

Signos y sintomas

Recomendacion

['sl'abla 19. Retos de la asistencia sanitaria en cancer y posibles Tipo
oluciones con mayor implicacién de atencién primaria Mama
Retos asistenciales Posibles soluciones desde
atencién primaria )
Cuello uterino
Los sintomas que indican un Desarrollar y aplicar de forma Endometrio
posible diagndstico de cancer en sistematica un soporte
atencion primaria  son muy electrénico para decisiones Ovario
comunes, lo que contrasta con los clinicas en Ila seleccion de
bajos valores predictivos de casos pacientes que requieren
confirmados de cancer. Estos evaluacion urgente, junto con
sintomas con bajos valores herramientas que permitan
predictivos positivos para el cancer minimizar el error cognitivo.
suponen un gran desafio
Desarrollar modelos que P
permitan acceder al diagndésticoen
funcién de niveles de riesgo.
Fuente: Adaptado de The LancetOncology Commission. 2015
N Péncreas
[E== o 280 \.
‘ vl
Actualizacién \ Wi 7 )
de la Estrategia \V/ ’
en Cancer de Prostata

Sistema Nacional de Salud
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Nédulo mamario con o sin dolor
Adenopatia axilar unilateral
Retraccion pezon y cambios forma de la mama
Telorrea/telorragia unilateral
Edema, eritema, celulitis, ulceracion
Sangrado vaginal anormal espontaneo o poscoital
Secrecién vaginal
Dolor o presion en zona pelviana
Metrorragia pesmenopausica
Secrecion vaginal
Hematuria
Trombacitosis
Persistencia (> 3 semanas) o frecuencia (>12 veces
al mes) uno o mas de estos sintomas:
- Dolor abdominal o pélvico
- Saciedad precoz o pérdida de apetito
- Hinchazon o distension abdominal
- Urgencia o frecuencia urinaria (excluyendo
otras causas)
- Cambio del ritmo intestinal
- Dolor de espalda o costal
- Hemorragia vaginal anémala
- Pérdida de peso, fatiga inexplicada
- Masa abdomino-pélvica (no miomas)
- Ascitis
Rectorragia mas:
- Cambio de habite intestinal (aumento de
frecuencia y disminucion de consistencia)
- Moco en heces.
- Ausencia de sintomas anales (prurito, escozor,
dolor)
- Anemia ferropénica en > 60 afios (< 12 g/dl
hombres y < 11 g/dl mujeres) <12 g/dl
hombres y <11 g/dl mujeres
SOH +
- Cambio del ritmo intestinal > 3 meses
- Masa abdominal o rectal palpable
- Oclusion intestinal
- Pérdida de peso y dolor abdominal
Diarrea
Dolor de espalda
Dolor abdominal
Nauseas
Vémitos
Estrefiimiento
Diabetes de nueva aparicion
Dificultad para iniciar la miccion, polaquiuria,
disminucion de la fuerza, goteo terminal,

Mamografia o ecografia (jovenes) antes de 2 semanas

Colposcopia y biopsia dirigida antes de 2 semanas

Ecografia y legrado endometrial antes de 2 semanas
La biopsia endometrial es esencial para el
diagnostico y no puede ser sustituida por la imagen

Ascitis o masa abdomino-pélvica palpable: derivacion
urgente

Ca-125>35 o ecografia indicativa: derivacion antes
de 2 semanas

Masa abdominal o rectal palpable y oclusion
intestinal, derivacion urgente:
Colonoscopia antes de 2 semanas

Dolor abdeminal con pérdida de peso en > 60 anos,
considerar TC antes de 2 semanas, y en caso de no
disponibilidad, ecografia urgente

Tacto rectal sospecheso o PSA elevado: biopsia
transrectal dirigida por ecografia antes de 2 semanas

Sociedad Espafiola de Medicina
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Cancer de ovario
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Prehospital care for ovarian cancer in
Catalonia: could we do better in primary
care? Retrospective cohort study

Carmen Vela-Vallespin,'? Paula Manchon-Walsh,® Luisa Aliste,® Josep M Borras,®*
5

Merce Marzo-Castillejo

ABSTRACT

AND OF THIS STUDY

Objective To assess the it factors.

(dlagnostic pathways, fist presentation to healthcare
senvices, ntervals, particpation in primary care) on 1-year
‘and 5-year survival in peaple with epithelial ovarian cancer
(E0C).

Design Retrospective quasi-population-based cohort
study.

Setting Catalan inteqrated Public Healthare System.
Participants People with EOC who undenwent surgery
with intenti Catalan hospifals between

paper
onine. To view these fles,

1 January 2013 and 31 December 2014,
Data

‘secondary
processes in the 18

138!

Recaived 23 Decomber 2021
Accaped 06 July 2022

Check for updates

© Auhor) (or their
‘employeris)) 2022. Re-use

pemitted under CC BY-NC. No
commercil e-use. Sae rights
and permissions. Published by

symptoms

at presentation, diagnosis palhways, referrals, diagnosis

Interval) of the EOC diagnosis (stage, histology type,

treatment). i i the
1-year and 5-year

underiaken.

Results 0f the 513 patients included in the cohort, 67.2%
itialy consuited their family physician, while 36 4%
were diagnosed through emergency services. In the Cox
‘models, survival was influenced by advanced stage at
1year (HR 3.84, 85% 0112310 12.02) and 5 years (4R
5.36,95%C1 3.07 tn 9.36), a5 was the type of treatment

= The main strength is that this s one of the few stud-
iies to investigate the relationship between the pre-
hospital diagnostic pathway for ovarian cancer and
1-year and 5-year survival.

= Four data sources were used, including hospital and
prinary care clinical records, which enabled a de-
tailed understanding of the patient profile in the 18
months prior to diagnostic confirmation.

. Limitations include its retrospective nature, exclu-
sion of bordeine tumours, cther tumours that were
not treated with surgery with & curative intent, and
tumours treated in private hospitals.

survival.? One-year and S-year survival varies
widely in different European countries,” but
Suyear survival rates have barely changed over
the past several decades, remaining under
45% in most counwies' ” and about 39.8%
(95% CI136.9% to 42.7%) in Spain.’

Survival is one of the key indicators of the
accessibility and quality of healtheare services
in patients with eancer,’ and it is influenced

received, over
follow-up. Age became significant at Syears of follow-up.
After adjusting for age, adjusted morbidity groups, stage
at diagnosis and treatment, 5-year survival was better in
i¢ with 3
95%C10.16 10 0.79). Survival was not associated with a
starting point involving primary care (HR 1.39, 95% C1 0.93
1o 2.09), diagnostic pathwiays involving referral o elective
‘aynascolagical care from non-general practitioners
(HR 0,80, 95%CI 0.51 1o 1.26), or self-presentation to
emergency services (HR 0.82, 95% C1 0.5210.1.31).
Conclusions Survival in EOC is not associated with
diagnostic pathways or prehospital healthcare, but it is

by the model in each country.” At
the same time, survival rates vary according to
age, ethnicity, stage at diagnosis and histology”
as well as health staws (comorbidities) prior
to diagnosis and treatment response.
Oneyear survival is strongly influenced
by the diagnostic pathway in cancer.® For all
neoplasms, this indicator is significantly lower
for cases diagnosed in emergency services
compared with any other diagnostic setting,”
even after adjusting for age and stage at diag-
nosis.” " Relatively low lyear survival rates
are consi to indicate more advanced

influenced by stage  Giagnosi f primary
eytareduction plus chematherapy and patient age.

disease at the time of diagnosis, which could
reflect the biology of the tumour (aggressive
tumour growth) but akso the time to diag-

For numbered affiiatons s INTRODUCTION nosis."! The diagnostic interval, regardless of

md o ati Ovarian cancer, encompassing fallopian tube  its impact on survival, is a reference indicator

[re—— cancer and peritoneal cancer, is the eighth  for quality cancer care.

D Morct Marzo-Castleo: most common cancer, the fifth most lethal,)  Health systems in which primary health-
and the ical cancer with the worst  care acts as the gatekeeper to the rest of the

BM)  atal doi:10. 1
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f':m‘:'r";::::ﬂ::'l‘: z‘fr‘;g':‘;" Background: Early detection of symptoms and prompt diagnosis of ovarian cancer
(IDIAP) Jordi Gol, Catalan Health Institut, are considered important avenues for improving patient experiences and outcomes.
::"‘;";: ;’ev;;'";f:! Uobregat, Methods: This qualitative study used a phenomenological approach to perform
Email: mmrzoc@gencatcat patient interviews, collecting individual accounts of the prediagnostic phase in
‘wamen diagnosed and treated for ovarian cancer in 2016-2017. Purposive sampling
was used to obtain a diverse sample of 24 participants, while thematic content
analysis was used to extract themes and subthemes from interview data.
Results: Three themes and nine subthemes were identified. The first theme was
women's delay in recognizing symptoms and seeking care, with subthemes on the
lack of knowledge about early signs of ovarian cancer, gender-related barriers and
false reassurance from negative test results. A second theme was missed
opportunities during healthcare encounters, due to misattribution of women's
symptoms by their physicians, underestimation of symptom severity and need for
mediation and inadequate tests and/or false negative results. Finally, interviews
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PALABRAS CLAVE Resumen
Investigacion Objetivo: Identificar las oportunidades perdidas en el diagnéstico del cancer de ovario (CO) en
cualitativa; el sistema sanitario piblico de Catalunya mediante el anlisis de la vision de los profesionales.
Céncer de ovario; sobre el relato de las experiencias de las pacientes con CO.

les Disefio: Estudio cualitativo exploratorio-descriptivo, con dos grupos focales.
Emplazamiento: Atencion primaria, noviembre de 2017.
Participantes: Treinta y cuatro profesionales en base a un muestreo teérico: 21 médicos de
familia, 8 profesionales de centros de salud sexual y reproductiva y 5 gineclogos de hospital.
Métodos: Lo icil i i itie ios de liagnosticos de
mujeres con CO mediante la exposicion de tres flujogramas elaborados a partir de los relatos
obtenidos en entrevistas a pacientes. Se realizo un anélisis de contenido tematico.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: mmarzoc@gencat.cat (M. Marzo-Castillejo).
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creativecommons. org/licenses/ by-nc-nd/4.0/).
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