Grupo de Prevencion del Cancer
Actualizacion 2020

Merce Marzo-Castillejo, Carmen Vela-Vallespin, Begona Bellas-Beceiro,
Cruz Bartolomé-Moreno, Yolanda Ginés-Diaz, Elena Melus-Palazdn

semFYT t\\'; Epﬁ TR B
e ity Comantana ™ PAPPS -



Sociedad Espaiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

PAPPS

The Lancet Oncology Commission l

The expanding role of primary care in cancer control

Greg Rubin, Annette Berendsen, S Michael Crawford, Rachel Dommett, Craig Earle, Jon Emery, Tom Fahey. Luigi Grassi, Eva Grunfeld, Sumit Gupta,
Willie Hamilton, Sara Hiom, David Hunter, Georgios Lyratzopoulos, Una Macleod, Robert Mason, Geoffrey Mitchell, Richard D Neal, Michael Peake,
Martin Roland, Bohumil Seifert, Jeff Sisler, Jonathan Sussman, Stephen Taplin, Peter Vedsted, Teja Voruganti, Fiona Walter, Jane Wardle,

Eila Watson, David Weller, Richard Wender, JeremyWhelan, James Whitlock. Clare Wilkinson, Niek de Wit, Camilla Zimmermann

The nature of cancer control is changing, with an increasing emphasis, fuelled by public and peolitical demand, on
prevention, early diagnosis, and patient experience during and after treatment. At the same time, primary care is
increasingly promoted, by governments and health funders worldwide, as the preferred setting for most health care
for reasons of increasing need, to stabilise health-care costs, and to accommodate patient preference for care close to
home. It is timely, then, to consider how this expanding role for primary care can work for cancer control, which has
long been dominated by highly technical interventions centred on treatment, and in which the contribution of
primary care has been largely perceived as marginal. In this Commission, expert opinion from primary care and
public health professionals with academic and clinical cancer expertise—from epidemiologists, psychologists, policy
makers, and cancer specialists—has contributed to a detailed consideration of the evidence for cancer control provided
in primary care and community care settings. Ranging from primary prevention to end-of-life care, the scope for new
models of care is explored, and the actions needed to effect change are outlined. The strengths of primary care—its
continuous, coordinated, and comprehensive care for individuals and families—are particularly evident in prevention
and diagnosis, in shared follow-up and survivorship care, and in end-of-life care. A strong theme of integration of care
runs throughout, and its elements (clinical, vertical, and functional) and the tools needed for integrated working are
described in detail. All of this change, as it evolves, will need to be underpinned by new research and by continuing
and shared multiprofessional development.
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Factores de riesgo y proteccion
Riesgo hereditario

Cancer hereditario y consejo
genético

Mercé Marzo-Castillejo*<y Carmen Vela-Vallespin®<
*Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Sud, IDIAP Jordi Gol. Direccié d'Atencié Primaria Costa de
Ponent. Institut Catala de la Salut. Barcelona. Espana.
“ABS del Riu Nord i Riu Sud. Institut Catala de la Salut. Santa Coloma de Gramenet. Barcelona. Espana.
*Miembros del grupo de Cancer de Programa de Prevencion y Promocién de la Salud de semFYC.

cancer hereditario y sufrir una expansion clonal, permaneciendo du-
rante el resto de la vida de la célula, pasar de pa-
dres a hijos y mantenerse durante varias genera-

El céncer engloba un conjunto de enfermedades ciones?.

que se caracterizan por el desarrollo de células En un pequefo porcentaje de casos, el individuo

anormales y un crecimiento tisular descontrolado. hereda una mutacién a través de las células germi-

La carcinogénesis puede considerarse un proceso nales (6vulo o espermatozoide) v esta puede trans-

FMC - Formacion Médica Continuada en Atencién Primaria

, April 2021, Pages 1-25

Tabla 3

Factores de riesgo y factores protectores para cancer

Tipo

Factores de riesgo

Factores protectores

Mama'®

- Edad, género femenino, raza blanca, talla alta

- Actividad fisica

Recomendaciones para la prevencion primaria

Tabla 4 Recomendaciones para reducir el riesgo de cancer y aumentar la supervivencia del cancer, en relacion a la dieta, la
nutricion, la actividad fisica y el peso

Adaptado de World Cancer Research Fund (WCRF)

Tabla 5 Codigo Europeo contra el Cancer. Doce formas de reducir el riesgo de cancer
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PALABRAS CLAVE
Sobrediagnostico;
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Resumen £ sobrediagnstico del cncer es la deteccidn de cinceres asintomticos que no
crecen o que estén creciendo con tal lentitud que nunca habrian causado problemas médicos
en el paciente en el transcurso de su vida. Con frecuencia, son tumores detectados a través de
los cribados poblacianales pero tambin en el contexto clinico por los hallazgos incidentales a
partir de las pruebas de imagen con tecnologia avanzada, Algunos de estos tumores detectados
podrian incluso hasta desaparecer espantaneamente sin tratamiento. El paciente posiblemente
morira a consecuencia de otra enfermedad antes de que el cancer haya causado sintomas. Por
esarazén, el diagnéstico de estos tumores es una causa importante de sobretratamiento, lo que
puede incluir ri ¥ toxicidad. Aunque el p cualquier
enfermedad, es mas relevante en el caso del cancer.

©2018 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este s un articulo Open Aceess bajo
15 Uceneia CC BYNC-ND (htp:/ / ereativecommons.org/icenses/by-he-nd/4.0/).
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CRIBADO DEL CANCER DE PULMON.
ACTUALIZACION DE LA RECOMENDACION DE US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE

Begoiia Bellas Beceiro
(15/04/21)

Grupo Cancer del PAPPS

En marzo de 2021, la US Preventive Services Task Force (USPSTF) modifica su recomendacién
sobre cribado de cancer de pulmén, ampliando la poblacién diana. Con un grade de recomenda-
cién B, la USPSTF propone el cribado anual con Tomografia Computarizada (TC) de baja dosis
para todos los adultos fumadores con un indice paquetes-afio (IPA) 2 20 y edad entre los 50 y 80
afios, tanto si contintian fumando como si abandenaron el consumo hace menos de 15 afios. Con
respecto a la recomendacion del afio 2013, rebaja de 55 a 50 afios la edad de inicio del cribado y

de IPA 30 a 20 la historia de consumo de tabaco.

El cribado de adultos con alto riesgo también es una recomendacion fuerte del National Com-
prehensive Cancer Network (cribado anual si 65-77 afios e IPA = 30 o mas de 50 afios con IPA 2

20y, al menos, un factor de riesgo adicional), y de la American Cancer Society, American Thoracic
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Tabla & 5Signos y sintomas con mayor valor predictivo positivo para distintos tipos de cancer y recomendaciones

Tipo

Signos y sintomas

Recomendacion

Colorrectal

Rectorragia mas:

- Cambio de habito intestinal (aumento de frecuencia y disminucion

de consistencia)

Masa abdominal o rectal
palpable y oclusion
intestinal, derivacion
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Recomendaciones para cancer de mama, PAPPS
2020

- En las mujeres de 40 a 49 anos con riesgo medio
de cancer de mama no se deberia recomendar la
mamografia de cribado (evidencia moderada, reco-
mendacion condicional en contra).

- En las mujeres de 50 a 69 anos con riesgo medio de
cancer de mama se deberia recomendar la mamogra-
fia de cribado cada dos anos (evidencia moderada,
recomendacion condicional a favor).

- En las mujeres de 70 a 74 anos con riesgo medio de
cancer de mama se deberia recomendar la mamo-
grafia de cribado cada dos afos (evidencia baja,
recomendacion condicional a favor).

- El médico de familia tiene que proporcionar informa-
cion objetiva y contrastada que permita a cada mujer
tomar su propia decision, en el sentido de participar
o no en los programas de cribado.

- El medico de familia tiene que identificar a las muje-
res con riesgo elevado (antecedentes personales y/o
con antecedentes familiares de cancer hereditario
asociado a mutaciones BRCA) y derivar a centros
especializados y/o a la Unidad de Consejo Genético.

Recomendaciones para cancer de pancreas, PAPPS
2020

- En poblacion con riesgo medio de cancer de pancreas
no se debe recomendar cribado para este cancer (evi-
dencia moderada, recomendacion fuerte en contra).
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Recomendaciones para cancer de pulmén, PAPPS
2020

- Los profesionales de atencion primaria deben realizar
consejo claro y personalizado para dejar de fumar a
todas las personas fumadoras (evidencia alta, reco-
mendacion fuerte a favor).

- La radiografia de torax y/o la citologia de esputo no
se deben recomendar como pruebas de cribado del
cancer de pulmon (evidencia moderada, recomenda-
cion fuerte en contra).

- La TCBD no se deberia recomendar como prueba de
cribado del cancer de pulmon (evidencia moderada,
recomendacion débil en contra).




El paciente superviviente
al cancer en la consulta
de atencioén primaria

Los profesionales de AP juegan un papel fundamental en Ila
prestacion de cuidados a los pacientes que han superado un

cancer.

Coordinadora

prevencion primaria (cesaciéon habito tabaquico, A

ejercicio fisico, etc.),

prevencion secundaria (diagnostico precoz, cribado
poblacional)

abordaje de los efectos tardios del tratamiento
(osteoporosis, cataratas, etc.),

deteccidon de una recidiva (deteccion temprana de signos
y sintomas)

deteccion posibles segundas neoplasias

gestion de las patologias crdnicas (enfermedad cardiaca,
diabetes, salud mental etc.), principal causa de
morbimortalidad en el paciente superviviente.

posibles efectos derivados de las terapias oncoldgicas.
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Abstract

Objectives Cancer care has been disrupted by the response of health systems to the
COVID-19 pandemic, especially during lockdowns. The aim of our study is to analyse the

impact of the pandemic on the incidence of cancer diagnosed in primary care.

Design Time-series study of malignant neoplasm and diagnostic procedures, using data from

the primary care electronic health records from January 2014 to September 2020.

Setting Primary care, Catalonia, Spain
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